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Abstract 
This thesis explores the processes of decision-making in public-private innovation collaborations 
(PPI), and the consequences of the decisions on the development and sale of the innovative product. 
This statement of purpose is examined in four PPI-cases, all based in the Capital Region. The cases 
are as follows: robot-arms in the bio-clinical department at Gentofte Hospital, Tag, Track, & Trace, 
a new psychiatric bed, and comforting lighting solutions in delivery rooms.  
We have interviewed a representative from both the public and the private party in each case, in 
order to get a wide perspective on the decisions made in relation to development and sale of the 
innovative product created in collaboration. The case-study data is interpreted in the light of law 
regulations for public procurement and guidelines for PPI in the Capital Region. Furthermore the 
decision-processes are interpreted in a theoretical perspective. Decision-making is described as 
functioning within a garbage can model, where decisions are made out of four streams: problems, 
solutions, participants, and choice opportunities. These streams are independent but interrelated, 
and all are present in each decision made. 
We identify each PPI as a process in which several decisions are made, which means there are sev-
eral streams in each case. The analysis is structured as the garbage can model, thus each case is ana-
lysed in relation to problems, solutions, participants and choice opportunities, followed by a com-
parative analysis of the cases.  
The thesis concludes that the rules of public procurement have both positive and negative conse-
quences dependent on how the participants in the PPI-project interpret the law’s possibilities. Fur-
thermore, it is concluded that the participants in PPI-projects are essential to which decisions that 
are made in relation to development and sale, because the participants often are connected to one 
special problem or solution. This also means that the development and sale of the innovative prod-
uct is especially dependent on which participants that are involved in the decision-making. The par-
ticipants are additionally limited in choice opportunities dependent on the size of the cooperation. In 
three out of four cases the private party were a small company, which means they are dependent on 
immediate revenue from the project. In the fourth case the private party is a large company with 
additional resources. This means that the consequences of decisions made about sale are relatively 
larger for small companies than large companies.  
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Kapitel 1 Problemfelt 
Det følgende kapitel har til hensigt at fremføre specialets problemstilling og dertilhørende problem-
formulering. Endvidere vil der i dette kapitel gives en uddybning af problemformuleringen, en præ-
sentation af projektdesignet, samt definitioner af henholdsvis innovation og offentlig-privat innova-
tionspartnerskab (OPI)  
1.1 Motivation 
Den offentlige sektor er foranderlig, hvilket betyder, at sektorens udfordringer skifter karakter over 
tid. I de senere år har udfordringerne for den offentlige sektors økonomi bl.a. omhandlet demografi-
ske forskydninger, skærpede miljøhensyn og sikring af bæredygtig udvikling samt krav til forøgelse 
af konkurrence (Jespersen 2011, pp.28–29). Det lægger et pres på de offentlige budgetter. Samtidig 
er der i den offentlige sektor et stigende krav til, at kvaliteten bliver højnet, men eftersom ressour-
cerne er begrænsede, og budgetterne er pressede, skal dette opnås uden yderligere tilføjelse af øko-
nomiske midler (Sørensen & Torfing 2013, p.20). 
Samtidig oplever den offentlige sektor i højere grad wicked problems, som kommer i kølvandet på 
en fremvækst af risikosamfundet. Denne slags problemer er karakteriserede ved at være komplice-
rede at definere og svære at løse. Der er problemer, som involverer mange interessenter, og hvor 
løsningen skal findes ud fra forskellige typer af specialiseret viden, hvilket skaber en substantiel 
risiko for konflikter (ibid. p. 25).  
Der er flere mulige løsninger på ovenstående problem heriblandt offentlige-private samarbejder 
(OPS). Generelt er OPS en overordnet betegnelse for et samarbejde mellem den offentlige sektor og 
en eller flere private virksomheder. Formålet med samarbejdet kan f.eks. være at skabe øget kon-
kurrence eller at effektivisere den offentlige opgaveløsning (Produktivitetskommissionen 2014, 
p.9). Generelt er fordelen ved et sådant samarbejde, at der kan skabes mere værdi, end parterne 
kunne opnå hver for sig (Hansen 2014).  
Sådanne samarbejder kan udformes på forskellige måder, herunder kan følgende nævnes:  
- Traditionelt udbud  
- Fritvalgsordninger  
- Offentlig-privat partnerskab (OPP) 
  5 
- Offentlig-privat innovationspartnerskab (OPI) 
(Vrangbæk & Petersen 2013, p.97). 
OPI er særligt begyndt at vinde indpas, da innovation anskues som en nødvendighed for at efter-
komme borgernes stigende krav til kvalitet. Det er ligeledes en metode til at give mere velfærd og 
værdi uden at tilføre yderligere ressourcer (Hansen 2014; Dalker 2013). Innovation ses som en na-
turlig proces i den private sektor, hvor nye innovative løsninger er et middel til at effektivisere og 
maksimere virksomhedens profit (Sørensen & Torfing 2011, p.846). Samtidig har mange virksom-
heder investeret i innovationsafdelinger, hvilket har bevirket, at den private sektor ofte har været 
betragtet som dynamisk og omstillingsparat, hvorimod den offentlige sektor har været karakteriseret 
som ”hensygnende bureaukrati præget af stilstand og inerti.”(Sørensen & Torfing 2013, p.23) Det-
te er dog ikke altid tilfældet, da der i den offentlige sektor er sket store forandringer, hvor der både 
har været tale om inkrementelle og radikale innovationer, jf. afsnit 1.5 (Sørensen & Torfing 2013, 
pp.23–24). Senest har Produktivitetskommissionen i deres rapport fra 2014 udtrykt, at innovation er 
et godt redskab til at effektivisere den offentlige sektor og til at dele viden på tværs af sektorerne 
(Produktivitetskommissionen 2014, p.113) og dermed nedbryde den såkaldte silotækning. For at 
skabe innovation i den offentlige sektor kan OPI derfor være en metode til, hvorledes det offentlige 
og private i samarbejde kan løse komplekse problemer, da hverken det offentlige eller det private er 
i stand til at løse problemstillingerne alene (Crosby & Bryson 2010, p.118).  
OPI er en bred betegnelse, som omfatter en form for udviklingssamarbejde, hvor målet er at skabe 
nye offentlige løsninger (Ansell & Gash 2008, p.545). Samarbejdet udnytter de særlige kompeten-
cer og ressourcer, som ligger i henholdsvis den offentlige og private sektor. En nærmere definition 
af OPI findes i afsnit 1.6.  
Selvom OPI kan være et styringsredskab, der tages i brug for at imødekomme udfordringerne i den 
offentlige sektor, opleves der også udfordringer med OPI. Disse vil i dette speciale være omdrej-
ningspunktet.  I litteraturen om OPI fremgår det flere steder, at de nuværende udbudsregler kan væ-
re en barriere for et OPI. Udbudsreglerne bliver i rapporten Offentlig-privat innovation – en ny vej 
til vækst og bedre velfærd fra FTF beskrevet som en væsentlig barriere for OPI. Kritikken er, at det 
kræver meget tid og mange ressourcer at få klarlagt reglerne, og at reglerne skaber et inhabilitets-
problem, hvor den private part er udelukket fra at afgive et tilbud, fordi der forud for udbuddet har 
været et tæt samarbejde (Weihe et al. 2012, pp.16–17). Rapporten påpeger også, at finansiering, 
kulturforskelle mellem det offentlige og private samt viden om området er nogle af de udfordringer, 
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som kan opstå i OPI-projekter (ibid. p.16). Det fremhæves f.eks., at kulturforskellene kan medføre, 
at parterne ikke taler samme sprog, samt at det kan være grænseoverskridende at indgå i et tværsek-
torielt samarbejde (ibid. p.19). I rapporten Strategic use of public private cooperation in the Nordic 
region, som er udarbejdet for Det Nordiske Råd, bliver en række barrierer for OPI fremhævet 
(Weihe et al. 2011, p.59). Dette omhandler bl.a., at der er relativt få erfaringer med OPI, og at der 
mangler en national strategi for OPI. Der er også udfordringer i forhold til finansieringen. Udvik-
ling i det private er ofte finansieret gennem puljer, mens det offentlige skal finde pengene i deres 
eget budget. Der bliver nævnt nogle af de samme udfordringer som i rapporten fra FTF b.la. kultu-
relle forskelle. Derudover fremhæves også udfordringer i forhold til afsætning af det innovative 
produkt, fordi det offentlige ofte har fokus på pris fremfor kvalitet. Størrelsen på virksomheden 
spiller også en rolle, da det kan være svært for små virksomheder at besidde de nødvendige kompe-
tencer i forhold til erfaring med businesscases, teknisk erfaring osv. (ibid. pp.59-62).  
I samme rapport fremhæves udbudsreglerne som uklare, besværlige og begrænsende for OPI-
projekter, netop på grund af det juridiske arbejde det kræver at få afklaring på reglerne. Rapporten 
bemærker ydermere, at udbudsreglerne skaber en øget risiko for den private virksomhed, fordi der 
er usikkerhed om, hvorvidt de kan afsætte det produkt, som er skabt i projektet (ibid. p.59). I rap-
porten Offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI) – Evaluering af erfaringer med OPI på 
velfærdsområdet, hvor effekterne af OPI undersøges, fremgår det, at klarhed med udbudsreglerne er 
et vigtigt succeskriterium for, at afprøvnings- eller udviklingsforløbet gennemføres. Samtidig påpe-
ges det i rapporten, at udbudsreglerne kan hindre den tætte dialog i samarbejdet, hvilket kan betyde 
manglende afklaring af projektets realiserbarhed (Brogaard & Petersen 2014a, pp.22–23). Disse 
udfordringer kan derfor have klare konsekvenser i forhold til udvikling og afsætning.   
Der er derfor, som ovenfor nævnt, en række udfordringer forbundet med OPI. Selvom udbudsreg-
lerne ofte nævnes som de primære udfordringer, er der også andre udfordringer, som kan have ind-
flydelse på, hvordan et OPI-projekt forløber. Det er vores opfattelse at der mangler en generel og 
gennemgående analyse af, hvilken betydning de samlede beslutninger har. Ligeledes mangler der en 
belysning af, i hvor høj grad det er lovgivningen og retningslinjerne eller praksis, som skaber ud-
fordringer for udvikling og afsætning, eller det er andre udefrakommende beslutninger, der spiller 
ind. Ved at undersøge praksis ud fra cases, kan der foretages en undersøgelse af, hvilke konsekven-
ser der er for udviklingen og afsætningen i OPI-projekter. Udbudsreglerne fremhæves som en af de 
primære barrierer, men der er også andre udfordringer i OPI-projekter, derfor kan en case-analyse 
være et redskab til at undersøge de praktiske erfaringer for, hvilke beslutninger der har indflydelse 
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på udvikling og afsætning. Vi mener at der i litteraturen mangler en undersøgelse af hvilke beslut-
ninger der har indflydelse på udvikling og afsætning. Dette har ført os frem til følgende problem-
formulering:  
1.2 Problemformulering 
Hvordan træffes beslutningerne i offentlige-private innovationspartnerskaber, og hvilke konse-
kvenser har de for udviklingen og afsætningen af det innovative produkt? 
1.3 Uddybning af problemformuleringen 
For at besvare problemformuleringen skal vi først og fremmest præcisere, hvilke beslutninger der er 
tale om, og hvad rammen for beslutningerne er. Det vil vi gøre ud fra et empirisk og et teoretisk 
parameter. Samtidig er det vigtigt at fremhæve, at der er ligger flere beslutninger til grund for ud-
viklingen og afsætningen af det innovative produkt i et OPI-projekt, og vi anser derfor et OPI som 
et samlet beslutningsforløb, hvori der træffes flere beslutninger.  
Det empiriske parameter har til hensigt at identificere praksis omkring beslutningsforløbet i et OPI-
projekt og består af to dele, den primære empiri som består af cases, og den sekundærer empiri som 
består af lovgivning og retningslinjer.  
For at udvælge den primære empiri, har det været nødvendigt at opsætte rammer for casevalget. 
Lena Brogaard og Ole Helby Petersen har for KORA kortlagt alle OPI-projekter på velfærdsområ-
det i Oversigt over offentlig-private innovationspartnerskaber (OPI) på velfærdsområdet. Her 
fremgår det, at størstedelen af alle OPI-projekter er foretaget på sundhedsområdet, og en betydelig 
del er foregået i Region Hovedstaden (Brogaard & Petersen 2014b, p.4). For at styrke sammenlig-
ningsgrundlaget mellem casene, har vi derfor valgt cases som foregår på sundhedsområdet i Region 
Hovedstaden. Specialet undersøger fire OPI-cases med henblik på at identificere, hvilke beslutnin-
gerne der er truffet i forhold til udvikling og afsætning af det innovative produkt.  
Den sekundære empiri er den lovgivning og de retningslinjer, der er for beslutningerne i forhold til 
udvikling og afsætning. Som det fremgår af motivationen anses udbudsreglerne i OPI-litteraturen 
for at være særligt problematiske i forhold til afsætning af det produkt, der bliver udviklet. Derfor 
vil den lovgivning vi inddrager i specialet omhandle udbud. Derudover vil vi inddrage politikker og 
retningslinjer omkring udbud og OPI i Region Hovedstaden, da de også må anses som værende 
retningsgivende for beslutninger. 
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Det teoretiske parameter udgøres af garbage can modellen, der er en model for, hvordan beslutnin-
ger træffes i en organisation, jf. afsnit 3.3. I en garbage can model træffes beslutninger på baggrund 
af fire strømninger; problemer, løsninger, beslutningstager og beslutningsmuligheder. Vi bruger 
modellen som en teoretisk ramme for vores analyse, hvori vi vil identificere strømningerne i casene 
for at skabe grundlag for sammenligning af forløbene. 
For at bestemme hvilke konsekvenser beslutningerne har for udvikling og afsætning af det innovati-
ve produkt, vil vi sammenholde teorien og empirien omkring beslutningerne. I denne sammenhæng 
skal det innovative produkt forstås som det produkt, der er udfaldet af det enkelte OPI-projekt, og vi 
vil i afsnit 1.5 og 1.6 definere både innovation og OPI. 
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1.4 Projektdesign  
Figur 1 Projektdesign 
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1.5 Definition af innovation 
Innovation er ved at udvikle sig til et af det helt nye og store buzzwords i den offentlige sektor. Det 
er derfor vigtigt at holde fokus på hvad innovation i virkeligheden er, og hvad innovation ikke er. 
Innovation bliver ofte forvekslet med ordene forandring eller nytænkning, men al forandring og 
nytænkning er ikke innovation - innovation er mere og andet. Det er derfor vigtigt at definere inno-
vation mere nøjagtigt (Sørensen & Torfing 2013, p.29; Moore & Harley 2008, p.4). Overordnet er 
der to former for innovation; radikal og inkrementel. Radikal innovation defineres som fundamenta-
le ændringer, hvor der udvikles helt nye måder at løse eksisterende opgaver på, eller hvor der op-
findes helt nye løsninger (Albury 2010, p.2). Inkrementel innovation er derimod en form for hver-
dagsinnovation, hvor forandringerne er mindre, og hvor allerede eksisterende produkter eller løs-
ninger enten efterlignes eller adopteres (Albury 2010, p.2).    
Innovation kan overordnet inddeles i flere forskellige former, og selvom der er enighed om nogle af 
dem, arbejder forskellige forskere med flere forskellige underkategorier. Heriblandt er produkt- og 
serviceinnovation, som er en ændring af produktet eller servicen der ydes, og procesinnovation som 
er en ny måde hvorpå en service leveres og nye produktionsformer (Torfing 2012, p.30; Canker & 
Perkovšek 2013, p.1598; Sørensen & Torfing 2013, p.30). Det er denne type af innovation dette 
speciale fokuserer på, da de henvender sig til produktudvikling.  
I dette speciale ligger vi os tæt op af den definition, som David Albury bruger, da dette overordnet 
er en betegnelse, som andre forskeres definitioner kan høre ind under, heriblandt Eva Sørensen, 
Jacob Torfing, Stanka Steiner Cankar, Veronika Perkovšek, Mark More og Jean Hartley (Sørensen 
& Torfing 2013, p.29; Canker & Perkovšek 2013, p.1598; Moore & Hartley 2008, pp.4–5).    
… innovation is the creation and implementation of new processes, products, services, 
and methods of delivery which result in significant improvements in outcomes, effi-
ciency, effectiveness or quality (Albury 2010, p.1). 
1.6 Definition af OPI 
Det er relevant at definere OPI for at skabe overblik og en fælles forståelse for specialets forsk-
ningsområde. Selve formen af samarbejdet, parternes karakter og innovationstypen er varierende og 
mangeartet (Weihe et al. 2012, p.10). OPI adskiller sig særligt fra de andre former for offentlige-
private samarbejder ved at være et udviklingsprojekt fremfor et bestiller-/leverandørforhold (ibid. 
p.11). Da partnerskabet kan være mangeartet, findes der ikke en ”… alment accepteret definition af 
begrebet” (Weihe et al. 2012, p.10). Vi har derfor valgt en definition, som i videst muligt omfang 
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minder om de definitioner, som bliver brugt i en del af specialets forskningslitteratur.  I Strategic 
use of public-private coorperation in the Nordic region betegnes OPI som et gensidigt forpligtende 
partnerskab mellem offentlige og private parter med det formål at udvikle en ny innovativ løsning 
til brug i det offentlige (Weihe et al. 2011, p.14).  I rapporten fra FTF, Offentlig-privat innovation – 
en ny vej til vækst og offentlig velfærd, beskrives OPI som et udviklingssamarbejde mellem offent-
lige og private parter, hvor målet er at udvikle nye innovative løsninger til brug i det offentlige. 
Samarbejdet forløber typisk, indtil løsningen er udviklet, hvorefter den evt. kan sælges via et udbud. 
Målet er at udnytte de kompetencer, som det offentlige og det private hver især besidder (Weihe et 
al. 2012, p.10). Ligesom de to foregående rapporter beskriver Byggestyrelsen, i Analyse af offent-
lig-privat samarbejde om innovation, OPI som et tæt gensidigt samarbejde, hvor både private og 
offentlige organisationer er en del af udviklingen og nytænkningen af offentlige ydelser (Erhvervs- 
og Byggestyrelsen 2009, p.13). Analysekonsulenterne Anne Lind og Cristian Kjær Monsson fra 
Væksthus Sjælland beskriver OPI som ”… et gensidigt udviklingssamarbejde mellem offentlige 
kunder og private virksomheder med det formål at udvikle nye løsninger på samfundets problemer” 
(Lind & Monsson 2012, p.13). Der er derfor en rimelig bred forståelse af, at et OPI er defineret ved 
at være et samarbejde, hvor der udvikles nye løsninger mellem offentlige og private parter. Defini-
tionen nedenfor er derfor valgt, da denne klart beskriver at OPI består af et samarbejde, som er for-
pligtende for begge parter, og at ideen er at udvikle og forbedre de offentlige velfærdsløsninger.  
Definition: 
… en gensidigt forpligtende samarbejdsaftale mellem offentlige og private organisa-
tioner, hvor målet er at forny og udvikle offentlige velfærdsløsninger (Vrangbæk & 
Petersen 2013, p.99) 
Ved hjælp af denne valgte definition af OPI synes betingelserne for en fælles udpegning af OPI-
samarbejder og de valgte cases i specialet defineret. 
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Kapitel 2 Formelle regler og regulering for udbud og OPI 
I OPI-projekter er der en række, love, politikker, retningslinjer og modeller, som skal følges. Disse 
er dels EU retlige, nationale og regionale. Vi vil i det følgende afsnit redegøre for de formelle regler 
og reguleringer, der er i henhold til OPI. 
Kapitlet er opdelt i to. Første del beskæftiger sig med lovgivningen omkring udbud, hvilket er den 
lovgivning der forholder sig til afsætning af det innovative produkt i OPI-projekter. Her vil vi rede-
gøre for hhv. udbudsdirektivet og tilbudsloven. Da vi beskæftiger os med cases, der alle er foretaget 
Region Hovedstanden, vil anden del af kapitlet omhandle de politikker og retningslinjer, som Regi-
on Hovedstaden har fremsat i forhold til OPI. Her præsenteres Region Hovedstadens model til Of-
fentlig-Privat Innovation i sundhedsvæsenet og deres Innovationspolitik 2020. 
2.1 Udbudslovgivning 
Lovgivningen om udbud findes både i dansk ret og i EU-ret. Vi vil beskæftige os med udbudsdirek-
tivet med implementeringsbekendtgørelse (BEK nr. 712 af 15/06/2011) og tilbudsloven (LBK nr. 
1410 af 07/12/2007) (Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen 2015a). Disse to lovgivninger er identifi-
ceret og afgrænset på baggrund af vores cases. Vi vil, gennemgå de to lovgivningers primære hen-
sigt samt fremhæve de mest relevante paragraffer.  
2.1.1 EU’s udbudsregler 
Udbudsdirektivet er gældende i de tilfælde hvor en kontrakt overstiger gældende tærskelværdier. 
Tærskelværdierne for offentlige vareindkøbskontrakter og offentlige tjenesteydelseskontrakter 
fremgår af artikel 7 a og b og er forskellige afhængige af, hvorvidt ordregiver er statslig eller kom-
munal og regional. Tærskelværdier kontrolleres og evt. justeres hvert andet år af kommissionen. 
Den gældende tærskelværdi for EU-udbud fremgår på Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens hjem-
meside. For statslige ordregivere gælder det kontrakter til en værdi over 998.019 kr., og for kom-
munale og regionale ordregiver er tærskelværdien for kontrakter 1.541.715 kr. (Konkurrence- og 
Forbrugerstyrelsen 2015b).  
Udbudsdirektivet definerer offentlige vareindkøbskontrakter som kontrakter om køb, leje eller lea-
sing, som ikke er omhandlet i litra b, hvilket henviser til bygge- og anlægskontrakter, som oplistes i 
udbudsdirektivets bilag I, jf. artikel 1 stk. 2c (Økonomi- og Erhvervsminiseriet 2011, p.18). Offent-
lige tjenesteydelseskontrakter defineres som de tjenesteydelser der fremgår af direktivets bilag II, 
og som ikke er bygge-anlægskontrakter eller offentlige vareindkøbskontrakter, jf. artikel 1 stk. 2d. 
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På baggrund af de cases der analyseres i specialet, kan vi begrænse følgende redegørelse til at om-
handle offentlige tjenesteydelseskontrakter. Denne type kontrakter deles op i to typer i udbudsdirek-
tivets bilag II hhv. bilag II A (A-ydelser) og bilag II B (B-ydelser). B-ydelser omfatter bl.a.: Hotel- 
og restaurationsvirksomhed, juridiske tjenesteydelser samt undervisning (Økonomi- og 
Erhvervsminiseriet 2011, p.68). A-ydelser består bl.a. af: finansielle tjenesteydelser, vedligeholdel-
se og reparation, Edb-tjenesteydelser og managementkonsulentvirksomhed og beslægtede tjeneste-
ydelser (ibid. p.67).  
Der er strammere regler for A-ydelser, som er underlagt bestemmelserne i artikel 23-55 i udbudsdi-
rektivet. Hvorimod kontrakter der vedrører B-ydelser, kun er underlagt bestemmelserne i artikel 23 
og 35, stk. 4 (Økonomi- og Erhvervsminiseriet 2011, p.27).  
I forhold til A-ydelser er der væsentlig flere bestemmelser, herunder fremgår muligheden for at ind-
gå forskellige typer af udbud. Overordnet set er det muligt at indgå i offentligt udbud eller begræn-
set udbud, hvor enkelte aktører opfordres til at afgive tilbud. Disse er de to mest anvendte former 
(ibid. p.30).  
Ifølge artikel 35 er A-ydelser omfattet af en annonceringspligt, hvor der skal laves en udbudsbe-
kendtgørelse (Økonomi- og Erhvervsminiseriet 2011, p.37). Tildeling af kontrakten kan ske ud fra 
minimumskriterier for økonomisk og finansiel formåen samt teknisk og/eller faglig formåen. Det er 
ordregiver, som fremsætter kriterierne, der dog skal være i overensstemmelse med kontraktens ind-
hold. I begge tilfælde skal tilbudsgiver fremvise dokumentation for, at kriterierne opfyldes, jf. arti-
kel 47 og 48 (ibid. pp.43-44). 
Kontrakterne tildeles på grundlag af enten det økonomisk mest fordelagtige tilbud eller på baggrund 
af laveste pris, jf. artikel 53. Ordregiveren skal angive hvilket grundlag, der tages udgangspunkt i, 
og skal ligeledes beskrive, hvordan kriterierne for tildeling vægtes (ibid. p.49).   
2.1.2 Tilbudsloven 
Tilbudsloven omhandler lovgivning for indhentning af tilbud på offentligt støttede kontrakter. Lo-
ven henvender sig til bygge- anlægs-, offentlige vareindkøbs- og offentlige tjenesteydelseskontrak-
ter. Eftersom specialet, beskæftiger sig med offentlige tjenesteydelseskontrakter, vil vi i følgende 
afsnit primært redegøre for den del af lovgivning, som henvender sig til denne type kontrakter. 
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I afsnit II af tilbudsloven beskrives gældende ret for indhentning af tilbud på offentlige vareind-
købs- og offentlige tjenesteydelseskontrakter. Ifølge §15a er loven gældende i de tilfælde, hvor kon-
trakten overstiger en værdi på 500.000 kr. (Erhvervs- og Vækstministeriet 2007, p.7). 
Som tidligere nævnt er der ved offentlige tjenesteydelseskontrakter forskel på, hvorvidt der er tale 
om en A-ydelse eller en B-ydelse. I forhold til tilbudsloven er B-ydelser under udbudsdirektivets 
tærskelværdier generelt ikke omfattet af den generelle annonceringspligt som beskrevet i §15c 
(Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen 2013b, pp.6–7).  
Kontrakter på baggrund af A-ydelser er omfattet af en annonceringspligt, hvilket fremgår af §15c. 
Det betyder, at forud for indhentning af tilbud, så skal udbuddet offentliggøres. Annonceringen skal 
som minimum ske på www.udbud.dk, som videresender til de europæiske databaser: EU-tidende og 
TED-databasen (Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen 2013a, p.14). Annonceringen skal bl.a. inde-
holde tildelingskriterierne for opgaven (Erhvervs- og Vækstministeriet 2007, p.6).  
I tilbudsloven præciseres det ikke yderlige hvilke kriterier, der skal være gældende. Det er således 
op til ordregiver at opstille tildelingskriterier. Det står ordregiver frit for at bestemme de kriterier, 
de finder nødvendige og relevante, dog skal de være saglige og objektive (Konkurrence- og 
Forbrugerstyrelsen 2013a, p.13).  
Det er vigtigt at udvælgelseskriterierne følges, og at der ikke er konkurrenceforvridende viden hos 
tilbudsgiverne. Dette betyder at al information, der er tilgængeligt fra OPI-forløb, skal være offent-
ligt tilgængeligt for andre tilbudsgivere, således der ikke forekommer forskelsbehandling. Hertil er 
det væsentligt at tilføje, at der ikke er bestemmelser, der begrænser samarbejde og dialog forud for 
et udbud. Tværtimod opfordres offentlige instanser til at indgå i dialog med mulige tilbudsgivere af 
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, med henblik på at kvalificere udbuddet (Konkurrence- og 
Forbrugerstyrelsen 2013c, pp.4–6).  
2.2 Region Hovedstadens model til Offentlig-Privat Innovation i sundhedsvæsnet 
Region Hovedstaden har udarbejdet en model til systematisk arbejde med OPI. Regionen betragter 
OPI-projekter som en proces, hvor der er forskellige faser, som er vekselvirkende. Dermed er OPI 
ikke en lineær proces, fordi det f.eks. skal være en mulighed, at nye parter kan gå ind i projektet, 
men også at parter kan trække sig (Region Hovedstaden 2012, p.4).   
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Figur 2 Region Hovedstadens model for innovationsprocessen 
 
    (Region Hovedstaden 2012, p.4) 
For at skabe overblik over de forskellige faser er de uddybet i nedenstående model som et eksempel 
på et forløb.  
Figur 3 Region Hovedstadens model med overblik over faserne i et OPI-samarbejde 
 
    (Region Hovedstaden 2012, p.6) 
Ifølge vejledningen er der flere opmærksomhedspunkter, f.eks. at der bliver skabt transparens (ibid. 
p.8), at virksomhederne ikke bliver inhabile (ibid. p.9). I vejledningen bemærkes det også, at  
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”… kravet om offentliggørelse og åbenhed i en OPI-proces er svært at forene med at 
kunne udtage patent, da patentudtagningen forudsætter hemmeligholdelse af ide-
en/prototypen.” (Region Hovedstaden 2012, p.11).  
Der er derfor et klart opmærksomhedspunkt for OPI-samarbejder, hvor juristerne i Videnscenter for 
Innovation og Forskning skal inddrages.  
I modellen bliver der lagt op til, at projektparterne kan lave en pause i udbuddet, og derefter lave et 
udbudsmateriale, hvor prototypen er beskrevet for dermed at skabe konkurrence om udbuddet fra 
forskellige virksomheder (ibid. p.12). Konkurrencepræget dialog, som udbudsform, er også en må-
de at sende produktet i udbud, men her anbefales det at kontakte Region Hovedstadens indkøbsaf-
deling (ibid.).  
2.3 Region Hovedstadens Innovationspolitik 2020 Nyt, nyttigt, nyttiggjort 
Region Hovedstanden fremlagde i januar 2013 deres innovationspolitik 2020 Nyt, nyttigt, nyttig-
gjort (Videnscenter for Innovation og Forskning 2013). Udover selve politikken er der i samme 
publikation en handlingsplan. I handlingsplanen er der beskrevet en række målsætninger, succeskri-
terier og forslag til initiativer.   
Politikken sætter en klar retning for, hvad der er regionens målsætning for innovation. Regionen 
ønsker at skabe nye løsninger, som skal være til gavn for borgerne og samfundet, hvor det samtidig 
bliver udbredt til hele organisationen (ibid. p.2).  
Det er vigtigt for regionen at sætte fokus på innovation, da de ønsker ”at tage ansvar og skabe løs-
ninger på et meget væsentligt område…” (Videnscenter for Innovation og Forskning 2013, p.1). 
Derudover er der en erkendelse af, at det er vigtigt at inddrage eksterne aktører på området : 
I politikken er der fokus på at man er gode til at lave innovative løsninger i sundheds-
sektoren, men at det er også vigtigt at inddrage andre parter i projektet, fordi er-
hvervslivet og andre kan bidrage med viden og teknologi. (Videnscenter for 
Innovation og Forskning 2013, p.5). 
 
For at skabe den bedste politik på området skal politikken implementeres på tre niveauer. Det er 
inden for det politiske, det administrative og det lokale, så politikken bliver forankret i organisatio-
nen (ibid. p.8). Dette er med til at udbrede det store fokus, regionen har på OPI’s potentiale, da det 
kan skabe nye produkter og vækstmarkeder (ibid. p.6). Men hvis politikken skal lykkes, er det nød-
vendigt, at de forskellige ledelsesniveauer er dedikeret til opgaven, så innovationen forankres bredt 
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gennem organisationen. Det kræver dog prioritering til udvikling og en efterfølgende implemente-
ring. Målsætningen er nemlig, at hospitalerne i samspil med hinanden udvælger ideerne, så de bli-
ver implementeret på tværs af regionen (ibid. p.13.) 
Der er fokus på, at det kræver risikovillighed og tillid at indgå i OPI-projekter, da parterne indgår i 
et samarbejde, hvor de ikke kender det endelige produkt, men hvor der er en mulighed for at opnå et 
forspring på det internationale marked med nye og innovative løsninger (ibid. p37). OPI samarbej-
det kan derfor ikke ”… etableres gennem traditionelle indkøbs- og udbudsprocesser” (Videnscenter 
for Innovation og Forskning 2013, p.32). Alligevel kræver disse projekter nogle gange udbudspro-
cessor, og i handlingsplanen står der følgende:  
EU’s udbudsregler, statsstøttereglerne og andre lovgivninger opleves i dag ofte som 
barrierer for indgåelse af egentlige offentlig-private innovationssamarbejder. Det an-
befales, at staten, regioner og kommuner finder sammen om nye udbudsmodeller for 
OPI samarbejder, der kan fremme risikovillighed, opbygge kompetencer og accelere-
re nye udbudsformer i Danmark (Videnscenter for Innovation og Forskning 2013, 
p.36). 
2.4 Indkøbspolitik for Region Hovedstaden 
Både Region Hovedstandens model for OPI, innovationspolitikken og indkøbspolitikken udgør 
rammerne for udmøntningen af OPI i regionen. Den seneste tilgængelige indkøbspolitik er vedtaget 
d. 27. november 2007. Dette er den overordnede politik for indkøb af varer og tjenesteydelser. Dens 
formål er at sikre kvalitet, udvikling samt effektivitet inden for regionens kerneområder (Region 
Hovedstaden 2007, p.3). Indkøbspolitikken har til formål at sikre, at regionen, i videst muligt om-
fang, vælger de løsninger, hvor der er de laveste totalomkostninger (ibid. p.7) Regionen tilstræber, 
at der bliver skabt reel konkurrence, hvor såvel de nationale som de internationale markeder bliver 
bragt i spil (ibid. p.8). Hvis der ikke er tilstrækkelig konkurrence på markedet, vil der fra regionens 
side blive lavet en alternativ behovsdækning, hvor der bliver foretaget en form for fremprovokering 
af en konkurrencesituation (ibid.). 
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Kapitel 3 Teori 
Vi har valgt at belyse vores genstandsfelt ud fra sociologisk institutionalisme, som vi vil bruge som 
overordnet teoretisk ramme til at beskrive, hvordan organisationer handler og træffer beslutninger. 
Det har vi valgt, fordi de OPI-projekter vi beskæftiger os med, alle arbejder med projekter, hvor der 
træffes komplekse beslutninger, og flere forskellige aktører spiller ind. Sådanne beslutninger kan 
eksempelvis opstå i en udbudssituation, hvor de forskellige parter er forpligtiget til at samarbejde 
som repræsentanter fra forskellige organisationer, men også i situationer hvor parterne i fællesskab 
skal finde en løsning på et givent problem, som har indflydelse på afsætningen. Netop sådanne 
komplekse strukturer kan belyses ud fra en garbage can model, der har til hensigt at beskrive, hvor-
dan organisationer træffer valg i situationer, som er uigennemskuelige og nye for aktørerne, hvor 
løsningen er afhængig af timing og beslutningstagerne. Derudover har vi valgt, at anvende passen-
dehedslogikken til at belyse aktørernes handlinger.  
Vi har hovedsageligt valgt at beskrive teorierne ud fra James G. March og Johan P. Olsens fremstil-
ling, da de med udgangspunkt i sociologisk institutionalisme beskriver organisationer som værende 
struktureret efter normer og regler, der er styrende for organisationers valg og handlinger. Vi mener, 
at denne fremstilling af organisationer er mulig at spore i vores cases samtidig med, at den kan være 
med til at beskrive organisationernes forskellige opfattelser af beslutninger i et OPI-projekt. Vi sup-
plerer March og Olsens fremstillinger med W. Richard Scott og Kjell Arne Røviks beskrivelser af 
sociologisk institutionalismes grundtræk.  
3.1 Sociologisk institutionalisme 
Sociologisk institutionalisme tager udgangspunkt i, at organisationer følger bestemte regler, og at 
handling diktereres af bestemte organisatoriske procedurer (March & Olsen 1989, p.21). 
Sociologisk institutionalisme antager grundlæggende, at organisationer er åbne, og bliver påvirket 
af deres miljø. Disse er ikke udelukkende konkurrerende eller effektivitetsfokuserede, i stedet har 
de socialt konstruerede forestillinger og regler en stor kontrol med organisationernes handling og 
struktur (Scott 2003, pp.119–120). Sociologisk institutionalisme er opstået som et alternativ til kon-
sekvenlogikken (logic of consequentiality), som har været en af de dominerende tilgange til at be-
skrive den menneskelige handlingsproces (March 1995, pp.11–12, 52). Konsekvenslogikken vægter 
konsekvensstyret handling og rationalitet. Aktører, som Region Hovedstanden, hospitalerne og de 
private, vurderer konsekvenserne for flere forskellige mulige alternativer, og den rette handling 
vælges ud fra hvilke konsekvenser, der bedst muligt afspejler aktørens præferencer (ibid. p.12). 
  19 
Denne logik tilskriver, at individuelle rationelle handlinger (rationel choice) er afhængige af svaret 
på tre spørgsmål: 
What are the alternatives? What are the consequences that will follow from each al-
ternative? What is the value, in terms of preferences of the decision maker, of the con-
sequences?(March & Olsen 1995, p.7). 
Herudfra kan en rationel handling anskues som en særlig type handlingsprocedure. Det forudsættes 
af de ovenstående spørgsmål, at alle alternativer, og konsekvenserne heraf, er kendte, og at det er 
muligt at afveje konsekvenserne, så det mest optimale valg træffes. Denne form for logik forudsæt-
ter hermed, at aktører træffer beslutninger udelukkende ud fra et rationale om at varetage egne inte-
resser (March 1995, pp.12–13). Ovenstående form af konsekvenslogikken er den oprindelige. Et 
alternativ til denne er begrænset rationalitet (bounded rationality) som i stedet beskriver en situati-
on, hvor ikke alle alternativer overvejes, og ikke alle konsekvenser er kendte. Ideen er, at det er for 
omkostningsfuldt og urealistisk at undersøge alle alternativer. Aktøren vil have samme handlings-
proces, men med begrænset information. Det er således kun de åbenlyse alternativer, der afvejes 
(March & Olsen 1995, p.9).  
Når konsekvenslogikken forudsætter rationel beslutningsadfærd, foreskriver det, at en organisation 
har konsistente og klare præferencer. De cases vi beskæftiger os med, består blandt andre af offent-
lige organisationer styret af Region Hovedstaden, som er en politisk organisation. Når det sammen-
holdes med, at sundhedssektoren ofte har politisk bevågenhed, betyder det, at en sådan organisati-
ons overordnede præferencer formentlig er konsistente, men mange af de generelle præferencer vil 
være politisk styret, og de vil forandre sig over tid (March 1995, p.58; March & Olsen 1989, p.41). 
Derfor er det mere oplagt i dette speciale at anvende et teoretisk perspektiv, som beskriver hvordan 
politiske organisationer handler, når præferencer er foranderlige. 
Sociologisk institutionalisme står i kontrast til handlingsprocesser baseret på rationelle aktører. I 
stedet tages der udgangspunkt i de normer og regler, som styrer aktøren. Derfor beskrives hand-
lingsprocesser i stedet ud fra en passendehedslogik (logic of appropriateness), hvor handling base-
res på et institutionelt perspektiv om hvilke ideer og forestillinger, der er om passende adfærd 
(March & Olsen 1995, p.7). Her er handlinger afhængige af svaret på følgende spørgsmål: 
What kind of person am I? What kind of situation is this? What does a person such as 
I do in a situation such as this? (March & Olsen 1995, p.7) 
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Det betyder, at perspektivet på handling i casene er funderet i det institutionelle perspektiv om, 
hvad der er passende fremfor en logik om præferencekalkule.  
OPI-projekter kan anskues ud fra et normativt og kognitivt perspektiv, fordi det i høj grad er styret 
af de aktører, som er involveret. En normativ tilgang til institutioner fokuserer særligt på koncepter 
om passende handling, som bygger på rutiner, roller og regler. Aktører handler efter en passende-
hedslogik, som forsøger at forklare, hvordan en aktør handler i en given situation. Her spiller den 
enkelte aktør derfor en rolle i, hvordan der ageres i en given situation. Et OPI-projekt er derfor dybt 
afhængig af de involverede organisationer og de personer, der er med til at forme organisationerne.   
Det er normative regler, der dominerer handling. Sådanne regler opstår ud fra de forventninger, der 
ligger til en særlig aktørs handling. De er ofte blevet internaliseret ud fra socialiseringsprocesser, 
som dermed bliver til forventninger, vi selv har til vores egen handling set i lyset af vores institutio-
nelle identitet (Scott 1994, p.62). Heri ligger også det kognitive aspekt, hvor handling styres af præ-
definerede mønstre. Styring foregår dermed ikke kun ved eksplicitte regler, men ved klassificerin-
ger og ved at skabe sociale og samlet institutionelle forestillinger (ibid. p.65). Aktører repræsenterer 
således deres miljø. Deres fortolkninger og forståelser har rod i den socialisering, som foregår i de-
res institutionelle kontekst. Det vil sige individet konstruerer en social realitet, men den er rodfæstet 
i aktørens miljø og sociale interaktioner (Scott 1995, pp.40–41).  
Ifølge Kjell Arne Røvik er personers, gruppers eller organisationers identitet defineret ved, at aktø-
rerne er bevidste om, hvem de selv er, og at de gennem relationer udvikler sig, og får deres egen 
identitet enten som person, organisation eller gruppe (Røvik 1998, p.133). Røvik udtrykker, at 
sammenligningen mellem personer er en af de processer, der aktivt medvirker til, at personer udvik-
ler deres identitet, og finder ud af hvem andre er, og hvem de selv er. Der pågår derfor en refleksiv 
proces hvor ”det å oppleve at man har noe til felles med noen andre, er altså en forudsætning for 
utvikling av egen identitet”(Røvik 1998, p.133). Ligesom personer kopierer eller efterligner andre, 
som de har noget til fælles med og ønsker at ligne, kan de også tage afstand fra de personer, som de 
ikke ønsker at ligne (ibid.). Det samme gør sig gældende inden for organisationer eller grupper. En 
organisation danner så at sige sin egen identitet i en refleksiv proces mellem de personer, der agerer 
inden for organisationen (ibid. p.134).  
Selvom personerne i organisationerne danner nogle relativt ens opfattelser af hvem, og hvad organi-
sationen er, kan de ofte forsøge at redefinere, eller gøre det sig klart hvem og hvad man ønsker at 
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være. Det er ifølge Røvik et udtryk for at de institutionelle rammer presser på for, at organisationen 
skaber sig en identitet og profil (ibid.). 
I dette speciale opfatter vi også de implicerede parter som selvstændige aktører, selvom vi selvføl-
gelig er opmærksomme på, at personerne inden for organisationen også har en væsentlig indflydel-
se.    
3.1.1 Passendehedslogikken 
Passendehedslogik står i kontrast til konsekvenslogikken, men den tager ikke afstand til aktører som 
rationelle. Den forudsætter, at det ikke er rationalet som dominerer handling, i stedet er det normer 
og regler. Den grundlæggende forudsætning for passendehedslogikken er, at handlinger er struktu-
reret på baggrund af fælles socialt konstruerede regler og praksisser, som er alment accepteret og 
kendte. Disse regler og praksisser er forankret i vores handlingsmønstre, og tages for givet i en ak-
tørs daglige virke (March & Olsen 1995, p.30).   
Ifølge passendehedslogikken er handling i institutioner dikteret af de rutiner og handlingsmønstre, 
som bunder i, hvad der forventes af en aktør i en given situation. Handling er standardiseret ud fra 
komplekse mønstre, der alle relaterer sig til, hvad der er passende for den givne institution, som 
aktøren repræsenterer (March & Olsen 1989, p.21).  
Regler skal forstås bredt som: 
… routines, procedures, conventions, roles, strategies, organizational forms, and 
technologies […] beliefs, paradigms, codes, cultures, and knowledge that surround, 
support, elaborate, and contradict those roles and routines (March & Olsen 1989, 
p.22).   
Ved at tage valg ud fra passendehedslogikken tilpasses en handling til situationen baseret på blandt 
andet erfaring, viden, konnotation og genkendelse (March & Olsen 1995, pp.30–31). Individet til-
passer sig med andre ord den organisation eller virksomhed, som de agerer indenfor. Omgivelserne 
i et OPI-projekt er således med til at styre, hvad der er passende handling for de involverede aktø-
rer. Alligevel er der indenfor en organisation et givent sæt af regler, som videregives på forskellige 
måder enten ved tvang eller via læring og socialisering (March & Olsen 1989, p.22). Handling er 
således i højere grad baseret på at identificere den normative passende handling end at lave et kal-
kuleret valg truffet ud fra hvilken mulighed, der giver flest fordele ud fra flere mulige alternative 
valg. Reglerne er således også adskilte fra den individuelle aktør, hvilket betyder, at deres leve-
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længde strækker sig ud over individets (ibid.). Dermed kan det forekomme, at en aktør følger en 
institutionel regel, også selvom handlingen ikke harmonerer med individets egne forestillinger eller 
nytte (ibid.). Det kan f.eks. gøre sig gældende når et produkt, udviklet gennem et OPI-projekt sen-
des i udbud. Her kan det bl.a. antages, at det giver mest nytte ikke at sende projektet i udbud, men 
på grund af regler, normer og hvad der anses som værende passende, sendes OPI-projektet alligevel 
i udbud. Her er det dog vigtigt at pointere, at lovgivningen selvfølgelig skal følges.  
Moderne organisationer har i højere grad en regelbunden og rutinemæssig adfærd end en autonom 
adfærd. Rutiner bliver, særligt i forbindelse med ensartethed i politiske institutioner, ofte anset som 
værende bureaukratiserende, rigide, insensitive eller stupide (March & Olsen 1989, p.24). Det er 
dog ikke hele sandheden. Rutiner kan samtidig gøre det muligt for organisationer at koordinere 
mange aktiviteter på én gang, og sikre at de løber konsistent. Samtidig kan rutiner bidrage med at 
begrænse konflikter i kraft af deres rolle som rettesnor for fortolkning, når en aktør står overfor et 
flertydigt valg. Ligeledes understøtter rutiner de aftaler, der er indgået, samtidig med at de begræn-
ser ustabiliteten, som kommer i kølvandet på uforudsigelige situationer. Derudover kan rutiner være 
med til at styre en garbage can proces ved at udgøre et fortilfælde for problemer, løsninger, beslut-
ningstagere og beslutningsmuligheder, jf. afsnit 3.1.2. Dermed er der en del fordele ved den styring, 
begrænsning og fortilfælde som rutinerne skaber. Dog skal det bemærkes, at selvom rutiner ofte 
styrer handling, er handling i sig selv sjældent en rutine (ibid.). 
Identiteter institutionaliseres og individets handlinger styres ud fra hvad, der i forhold til den institu-
tionelle rolle er passende. Passendehed skal derfor forstås som et kognitivt koncept, hvor handling 
baseres på et ræsonnement om, hvad individet forstår som være passende og forventeligt at gøre, ud 
fra den identitet institutionen giver (March & Olsen 1995, pp.31–32). Derfor skal det at handle efter 
regler og rutiner ikke forstås som handling uden overvejelser og tankemønstre, valg kan i denne 
kontekst stadig være komplekse og mangetydige (March & Olsen 1989, p.22). Det kræver nemlig 
omtanke, energi og evne at definere sin identitet. For at handle passende skal individet tilpasse sig 
et foranderligt og flertydigt sæt regler til ændrende og flertydige situationer, så det passer med den 
identitet, som institutionen har. Derfor kan beslutningstagen være flertydig, og det er op til individet 
selv at vurdere, hvad der vil være passende. Derfor er det ikke altid klart, hvad individet skal gøre 
(March & Olsen 1995, p.32). Andre gange er de forskellige muligheder for passende handling di-
rekte modstridende, da præferencerne for handling kan være divergerende i forskellige dele af insti-
tutionen (March 1995, p.36). Her kan passendehedslogikken også harmonere med dele af konse-
kvenslogikken i og med, at en aktør følger reglerne, men hvor selve valget mellem flertydige præfe-
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rencer og forskellige fortolkninger af reglerne er styret af et rationelt valg (March & Olsen 1989, 
p.25).  
Det er netop her, at det er interessant at undersøge, hvordan OPI-projekter i praksis udspiller sig. I 
Region Hovedstaden er der en fælles politik for OPI, men da OPI-projekter organiseres i flere for-
skellige grene af organisationen og med mange forskellige udefrakommende aktører, kan praksis 
reelt være forskellige. Derfor er det ikke givet, at projekterne udspiller sig på samme måde, da aktø-
rerne kan handle forskelligt ud fra, hvad der er passende. Men eftersom OPI-projekter er en ny og 
anderledes måde at arbejde på, kan det være svært at overskue, hvad der vil være passende. Derfor 
kan OPI-projekter også udspille sig forskelligt, alt efter hvilke aktører der er med i projektet.  
Vi bruger passendehedslogikken til at forklare aktørernes handlinger i vores cases. Passendehedslo-
gikken forudsætter, at handling er baseret på socialt konstruerede regler og normer, som forefindes, 
eller konstrueres, i den organisation en aktør er tilknyttet. Det betyder, at der er forskelle på, hvad 
der forventes passende af forskellige institutioner. Det er styret efter, hvilken rolle en given organi-
sation forventes at have. Der vil hermed være forskel på, hvad der er passende for en offentlig og en 
privat aktør, hvilket vil have en indvirkning på organisationernes handlingsmønstre. Samtidig vil 
den offentlige og private part også have divergerende præferencer, som er fundamentale for deres 
handlingsstruktur. Derudover vil der være forskelle på regler og normer i en stor organisation i for-
hold til en lille organisation.  
Det får helt konkret betydning i forhold til de af vores cases, hvor samarbejdet sker mellem en lille 
virksomhed og en offentlig organisation, som er en del af Region Hovedstaden. Eftersom Region 
Hovedstaden er en stor organisation, vil der være synlige forskelle i aktørrollerne sammenlignet 
med en lille virksomhed. Vi vil derfor anvende passendehedslogikken, til at beskrive hvorfor en 
aktør handler som han gør, men også til at beskrive nogle af de bagvedliggende årsager der er til de 
divergerende forventninger og handlinger hos aktørerne i et OPI-projekt, når der er en markant for-
skel på organisationens størrelse. 
Samtidig kan passendehedslogikken bruges til at forklare og problematisere handling, når der 
kommer en ny ukendt faktor ind i faste beslutningsprocesser. Et OPI-projekt kan være en ny situati-
on for de involverede aktører. Det at indgå i et samarbejde om at udvikle et innovativt produkt lig-
ger udenfor de vante handlingsmønstre for aktørerne. Nogle aktører vil have erfaring fra lignende 
projekter, hvor det for andre vil være en ny arbejdsmetode.  
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I tilfældet med vores cases er de primære involverede aktører i OPI-projekterne trådt ud af deres 
vante rammer. De er med i projektet på baggrund af deres faglige kompetencer, og de har ikke erfa-
ring med sådanne projekter fra tidligere. Det betyder også, at situationen omkring udbud i visse 
situationer vil være nye for de involverede aktører, hvilket kan medføre, at aktørerne i særlig grad 
vil støtte sig op af de givne normer og regler, der er for den institution, de repræsenterer. Det stiller 
særlige krav til deres evne til at gennemskue reglerne og normerne, der kan være forskelligartede og 
flertydige. Vi bruger teorien til, at beskrive de handlinger og valg aktørerne tager samt hvilke be-
væggrunde, der ligger til grund herfor. 
3.1.2 Garbage can modellen 
Garbage can er en model for, hvorledes beslutninger træffes i en organisation. Selve modellen fin-
des i flere teoretiske udformninger, og navnet dækker over en række versioner af modellen, som 
samlet set favner mange forskellige beslutningssituationer (March 1995, pp.87–88).  
Ligesom passendehedslogikken står garbage can modellen i modsætning til konsekvensstyret hand-
ling (ibid. pp.88-89). Bag konsekvenslogikken ligger en teoretisk forestilling om, at organisationer 
og individer har klare og konstante præferencer, som styrer adfærden. Disse præferencer er tydeli-
ge, og er kendte af aktøren, hvilket medfører, at der er et synligt organisatorisk mål (March 1995, 
p.92).  
Garbage can modellen udspringer fra empiriske undersøgelser, hvor der gøres op med konsekvens-
logikkens teoretiske forestilling af beslutningstagning. I realiteten fremstår beslutningstagning i en 
organisation som rodet, hvor mange forskellige processer foregår på én gang. Det medfører, at 
sammenhængene er svære at gennemskue, når beslutningen er truffet, under hensyn til at beslut-
ningstagning ikke kan anskues som en lineær proces (ibid. p.93). Præferencer bliver ifølge teorien 
afdækket via handling, lige såvel som det kan være baggrund for handling. Organisationer vil altid 
stå overfor flertydige valg, men de vil være sat i en rutine for fortolkning af problemet og argumen-
tationer for valget (Cohen et al. 1987, p.25).  
Garbage can modellen anskuer organisationer som relativt løst koblede systemer hvor den faktiske 
beslutningstagning er omgivet af uorden og kompleksitet fremfor at være en forudsigelig proces 
styret af omgivelsesmæssige betingelser (March 1995, pp.89, 93). En beslutningssituation er i den-
ne henseende et sted, hvor problemer leder efter løsninger, løsninger leder efter problemer, de kan 
være svaret på, og deltagere leder efter problemer (Cohen et al. 1987, p.25). Timing bliver afgøren-
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de i beslutningsprocesser, da det f.eks. vil være opmærksomheden på et problem, som vil være af-
hængig af, hvornår det opstår (March 1995, pp.94–95; Cohen et al. 1987, p.25).  
Vi antager derfor, at beslutninger i et OPI-projekt kan anskues efter garbage can modellen. Beslut-
ninger foregår ikke nødvendigvis som en lineær proces, fordi der kan være mange ubekendte fakto-
rer i udgangspunktet, da hver aktør sidder med forskellig viden. Det betyder også, at præferencerne 
ikke nødvendigvis vil være afdækket fra projektets start. Beslutningerne i OPI-projekter vil bære 
præg af en stor usikkerhed, set i lyset af at selve essensen af et sådan projekt er at udvikle og skabe 
innovation. Dette kan medføre, at det er et ukendt territorium for parterne. Garbage can modellen 
kan således være med til at forklare beslutningsprocesserne i et OPI-projekt, fordi modellen netop 
beskæftiger sige med komplekse og uforudsigelige beslutningsprocesser.  
Helt grundlæggende går garbage can modellen ud på, at problemer, løsninger, deltagere og beslut-
ningsmuligheder udgør uafhængige strømme i organisationer (Cohen et al. 1987, p.26; March 1995, 
p.95). Det er det tidsmæssige aspekt, der afgør hvordan strømningerne forbindes sammen med de 
strukturelle begrænsninger, der er for beslutningsmulighederne (March 1995, p.95).  
Problemer kan være både eksterne og interne udfordringer af små og store størrelser, 
hvilket betyder, at problemer både kan være personlige for individet eller generelle for 
hele samfundet. Fælles for problemerne er, at alle mangler en løsning, men selv når en 
beslutning træffes, kan problemet stadig være uløst (Cohen et al. 1987, p.26).  
Løsninger er produkter af en aktør, og skal anses som et svar, der aktivt leder efter et 
spørgsmål. Altså er løsninger ifølge garbage can modellen ikke nødvendigvis betinget 
af problemer, men de er i stedet et uafhængigt fænomen i en beslutningsproces 
(Cohen et al. 1987, pp.26–27).  
Beslutningstagere er forskellige, og det er ikke nødvendigvis de samme individer, der 
er involverede fra start til slut i en beslutningsproces. Samtidig kan et individ have et 
forskelligartet engagement i løbet af en beslutningsproces. Individets engagement er 
bundet op på den tid der er til rådighed, samt hvor mange andre opgaver individet har 
samtidigt (Cohen et al. 1987, p.27).  
Beslutningsmuligheder opstår når der er en forventning til en organisation om at træf-
fe en beslutning ud fra en given situation. Sådanne muligheder opstår relativt ofte, og 
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har karakter af både små og store handlinger, som en organisation foretager som en 
del af dets virke (Cohen et al. 1987, p.27). 
Fordi disse strømninger er noget nær uafhængige af hinanden, og fordi timing er afgørende for, 
hvorvidt en løsning eller et problem bliver efterspurgt, bliver beslutninger en kontekstbestemt hand-
ling (ibid. pp.26-27). Garbage can modellen beskriver, hvordan problemer, løsninger og deltagerer 
bevæger sig mellem beslutningsmuligheder sådan at beslutningens udfald, tidsrammen og det pro-
blem som løses, alle er afhængige af: 
… a relatively complicated intermeshing of the mix of choices available at any one 
time, the mix of problems that have access to the organization, the mix of solutions 
looking for problems, and the outside demands on the decision makers (Cohen et al. 
1987, p.36). 
Vi vil bruge garbage can modellen til at undersøge de beslutninger, der træffes i et OPI-projekt i 
forhold til udvikling og afsætning af det innovative produkt. I et OPI-projekt træffes der mange 
beslutninger, som tilsammen udgør et beslutningsforløb. Derfor bliver alle de tidsmæssige sekventi-
elle beslutninger analyseret, da de tilsammen udgør det beslutningsforløb, der i sin helhed er afgø-
rende for udfaldet af udviklingen og afsætningen i OPI-projektet. I specialet fortolkes garbage can 
modellen derfor i en bred forstand, hvor der i et beslutningsforløb hele tiden opstår nye strømnin-
ger, der former nye beslutninger. Vi afviger dermed fra den klassiske anvendelse af garbage can 
modellen, hvor der fokuseres på én enkelt beslutning. 
Organisationer vil skabe en form for styring af de fire strømninger ved at organisere deltagere efter, 
hvem der primært arbejder med specifikke problemer, og som kender de foretrukne løsninger. Der-
udover vil organisationer også regulere forbindelserne mellem strømningerne, således det undgås, at 
der opstår helt uventede sammenkoblinger af strømningerne (ibid. p.32). Samtidig har organisatio-
nerne kun en begrænset viden set i forhold til den samlede mængde af tilgængelig information, 
hvilket betyder, at en organisation vil forsøge at skabe mekanismer for at sortere i den store mæng-
de af information. Det sker ved, at der tilknyttes mening og prioriteringer til bestemte inputs. Lige-
ledes skabes der klassifikations- og kategoriseringssystemer, der har til formål at systematisere og 
stabilisere informationsstrømmen, og måden hvorpå den observeres, fortolkes og evalueres (ibid.).  
Reguleringen sker primært via intentioner, segmentering og læring, hvor: 
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Segmentation emphasizes the structural rights of participants, problems, solutions; 
learning and intention address the question whether choice opportunities are attrac-
tive for participants, problems, and solutions (Cohen et al. 1987, p.32). 
I de fleste situationer skal både rettigheder og muligheder overvejes. Det vil også være tydeligt, at 
jo mere regulering der er af strømningerne, jo mere erfaring har organisationen haft med den givne 
situation. Hvis der ikke er meget regulering, vil timingen af beslutningstagningen være styrende, 
fordi strømningerne vil få en afgørende rolle for beslutningens udfald. Dermed har det en betyd-
ning, hvor struktureret en organisation er, hvilket kommer til udtryk ved organisationens evne til at 
planlægge, lære og imitere (ibid. p.32). I forhold til udbud i en OPI kontekst vil en organisation 
styre beslutningen ud fra regler og normer omkring udbud, der vil muligvis være en praksis om 
hvilke personer fra organisationen, der skal træffe beslutninger om udbud.  
Grundlæggende er der flere forskellige faktorer, der spiller ind på, hvordan organisationer og indi-
vider agerer. Det er ikke nødvendigvis rationelle handlinger, der præger aktørerne, men derimod 
hvad der er passende i den givne kontekst. Handlingen for hvad der anses som værende passende er 
ikke tilfældig, da individerne præges af andre individer, og de organisationer de indgår i. Samtidig 
bliver organisationerne også formet og præget af de individer, der indgår i organisationen. Når or-
ganisationer er med til at præge individerne, bliver den handling som der praktiseres anset som pas-
sende i organisationen. Når det omhandler OPI-projekter, udvikles der et nyt institutionelt fælles-
skab hvor de forskellige organisationer og individer bidrager med hver deres passende handling for 
at få projektet gennemført, dog inden for lovgivningens rammer.  
Selvom der opstår et nyt institutionelt fællesskab, når forskellige individer og organisationer går 
sammen om et OPI-projekt, kan der opstå udfordringer for, hvad der anses som værende passende. 
Derfor kan OPI-projekter også udvikle sig forskelligt, alt efter hvilke aktører der er med i proces-
sen. Beslutningstagningen er dog afhængig af timingen, da det ikke er en lineær proces, hvor 
strømningerne i garbage can modellen følger en bestemt proces.  
Passendehedslogikken og garbage can modellen er begge teoretiske fremstillinger, som søger at 
beskrive, hvordan der tages beslutninger i en organisation. Forskellen mellem de to teorier er ni-
veauet for beslutningstagning. Passendehedslogikken forholder sig i højere grad til individniveauet, 
hvorimod garbage can modellen, i vores anvendelse, forholder sig til større beslutningsprocesser, 
hvor der er flere aktører involveret, og hvor problemet er mere komplekst. Vi arbejder med teorien 
ud fra en antagelse om, at passendehedslogikken kommer til anvendelse inden for en garbage can 
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model. Det skal forstås således, at aktørerne i en beslutningsproces, der minder om en garbage can 
model, handler ud fra en passendehedslogik fremfor en konsekvenslogik. Vi mener, at der er en 
kobling mellem passendehedslogikken og garbage can modellen, når organisationer forsøger at sty-
re en beslutningsproces. Det gør de, ved at styre strømningerne og organisere deltagerne, hvor der 
eksempelvis kan være særlige afdelinger af en offentlig organisation, som træffer beslutningerne. 
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Kapitel 4 Metode 
Dette kapitel har til formål at redegøre for vores metodiske overvejelser i forbindelse med undersø-
gelsen af, hvilke konsekvenser beslutningsprocesserne har for udvikling og afsætning i OPI-
projekter. Derudover har kapitlet til formål at præsentere vores cases samt brugen af cases i specia-
let. Endvidere giver kapitlet en indføring i interviewmetoden. 
4.1 Videnskabsteori 
Specialets videnskabsteoretiske udgangspunkt er hermeneutisk. Hermeneutik betyder fortolkning, 
og går i sin enkelthed ud på, at man via fortolkning kommer frem til en sand mening (Højbjerg 
2004, p.311). I hermeneutikken forsøges det via fortolkning at forstå hvorfor folk handler, som de 
gør (ibid.). Fortolkning er også en del af vores teoretiske udgangspunkt, hvor vi arbejder med pas-
sendehedslogik og garbage can modellen inden for sociologisk institutionalisme. Det er netop inden 
for denne teoretiske ramme, at vi via fortolkning af vores interviews forsøger at finde frem til, hvil-
ken indflydelse beslutningsforløbet har for udvikling og afsætning i OPI-projekter.  Det er også 
derfor, at vi via den hermeneutiske cirkel i en vekselvirkning mellem dele og helhed (ibid. p.312) 
fortolker os frem til en forståelse af praksis i forhold til udvikling og afsætning i OPI-projekter. De-
lene udgør derfor de enkelte interviews, hvor vi ved at fortolke enhederne, finder frem til en helhed.  
Det er dog vigtigt at understrege, at fortolkningen i og for sig ikke stopper før, ”… at vi opnår en 
dækkende og modsigelsesfri udlægning” (Højbjerg 2004, p.312) af det vi undersøger - altså beslut-
ningsforløbets indflydelse på udvikling og afsætning i OPI-projekter (ibid.). Det betyder, at vi onto-
logisk bruger den hermeneutiske cirkel (ibid.) til at nå frem til den mest dækkende og modsigelses-
frie fortolkning. Fortolkning kan dog, som udgangspunkt, aldrig være en afsluttet proces, og vi som 
fortolkere udgør også en aktiv del i meningsdannelsesprocessen (ibid. p.321). 
4.2 Dokumentstudie 
Følgende afsnit har til formål at identificere de relevante datakilder, vi har brugt for bedst muligt at 
kunne besvare vores problemstilling samt redegøre for fremgangsmåden til indsamlingen af data-
kilderne. Årsagen er, at valget af datakilder er afhængig af, hvilket problem der søges undersøgt, og 
derfor er overvejelserne om kriterierne for valg af relevante dokumenter væsentlige (Kennet 2012, 
p.224). Derudover er det væsentligt at sikre kildematerialets validitet, ved at fastslå at afsenderen af 
bl.a. rapporter og akademiske artikler er saglige. Det er gjort ved at indsamle materialet systema-
tisk. For at undersøge hvilke konsekvenser beslutningsforløbet i et OPI-projekt har for udvikling og 
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afsætning af det innovative produkt, har vi valgt at anvende forskellige typer af kvalitativt materia-
le.  
For at undersøge hvilke specifikke parametre der er gældende for beslutningsforløbet i et OPI-
projekt, har vi valgt at indsamle egen empiri, jf. afsnit 4.3.1 Den primære empiri holdes op mod den 
sekundære empiri, der sætter rammen for OPI-projekter. Den sekundære empiri udgøres af udbuds-
reglerne, og af de politikker og retningslinjer som er gældende i Region Hovedstaden for OPI og 
indkøb. Udbudsreglerne henviser til den relevante statslige og EU-retlige lovgivning, og de officiel-
le fortolkninger og retningslinjer, jf. kapitel 2. Derudover inddrager vi den generelle litteratur, der 
findes om OPI, og de undersøgelser der er lavet på området, samt den relevante forskningslitteratur 
der findes i henhold til offentlige-private samarbejder.  
Vi vil i det følgende gennemgå kriterierne for indsamling af ekstern kvalitativ data for gennemgang 
af egne interview se afsnit 4.3 og 4.4.  
Vi har identificeret, hvilke lovgivninger der var gældende ret på udbudsområdet i den periode, hvor 
OPI-projekterne har forløbet. Den primære lovgivning på området er BEK nr. 712 af 15/06/2011 
som implementerer Europa-Parlamentets og Rådets direktiv Nr. 2004/18/EF af 31. marts 2004 (ud-
budsdirektivet). Dertil kommer den danske tilbudslov LBK nr. 1410 af 07/12/2007, jf. kapitel 2. 
For at indsnævre den relevante lovgivning har vi sammenholdt den med de kriterier, som vi har sat 
op for vores casevalg, for dermed at finde frem til hvilke lovtekster og paragraffer der er relevante i 
denne sammenhæng. Eftersom vi undersøger OPI-cases i sundhedssektoren, har vi bl.a. kunne fra-
sortere de direktiver, der henholder sig til forsyningsvirksomhed, forsvar og sikkerhed. Ligeledes 
har vi kunnet afgrænse os fra bygge- og anlægsvirksomhed, hvilket medfører at vi kan se bort fra en 
del af både den danske lovgivning og EU direktivet. Derudover har vi skullet forholde os til, at der 
er ny lovgivning på vej. Der er i EU regi foretaget en revidering af udbudsdirektivet, hvilket har 
implementeringsfrist 18. april 2016. Det har affødt en decideret dansk udbudslov, som er blevet 
vedtaget 19. november 2015 (Udbudsportalen 2015). Eftersom vi fokuserer på praksis, har det i 
højere grad været relevant for os at fokusere på den gældende lovgivning under OPI-forløbene, der-
for forholder vi os ikke til den nye lovgivning.    
Vi har ligeledes identificeret de primære retningslinjer for Region Hovedstaden, der forholder sig til 
udbud og OPI. Her har vi via Regions Hovedstadens hjemmeside fundet deres indkøbspolitik. For 
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at underbygge regionens indstilling til OPI har vi valgt at inddrage Region Hovedstadens model for 
Offentligt-Privat Innovation og deres Innovationspolitik 2020.  
Som det fremgår af problemfeltet, har vi anvendt en række danske/nordiske rapporter om OPI for at 
indsnævre specialets genstandsfelt. Rapporterne er indsamlet gennem referencesammenligning, 
hvor vi gennem rapporternes referencer identificerer nye relevante kilder, således at de væsentligste 
rapporter udvælges, alt efter hvilke kilder der hyppigst refereres til. Det er også med til at sikre va-
liditeten af afsenderne. 
Vi har ligeledes inddraget relevant forskningslitteratur til at skabe forståelse for problemstillingerne 
omkring offentlige-private samarbejder, med henblik på yderlige at indsnævre specialets problem-
stilling. Forskningslitteraturen er indsamlet via akademiske søgemaskiner ud fra kriterier som: cross 
sector collaboration, public-private collaboration og public-private innovation. Her har vi skimmet 
artiklerne for at determinere deres relevans, og vi har, som i tilfældet med rapporterne om OPI, del-
vist brugt referencesammenligning til at finde yderligere artikler på området.  
For at supplere den indsamlede empiri om de fire cases, har vi valgt at inddrage kildemateriale om 
den enkelte case, som er produceret af parterne selv eller af eksterne parter ud fra interviews med 
repræsentanter fra projekterne. Kildematerialet anvendes til at beskrive de enkelte cases, jf. afsnit 
4.3.1, men det inddrages ligeledes i analysedelen, i det omfang det kan supplere udtalelser fra et 
interview eller tilføje pointer, som ikke fremgår af interviewene. 
4.3 Case 
Udgangspunktet for at arbejde med cases er, at de giver mulighed for at undersøge praksis i forhold 
til teorierne, og hvordan disse kan kobles sammen (Rendtorff 2012, p.242). Vi har valgt vores cases 
ud fra rapporten Oversigt over offentlig-private innovationspartnerskaber (OPI) på velfærdsområ-
det af Lena Brogaard og Ole Helby Pedersen fra 2014, som oplister alle dokumenterede OPI-
projekter i Danmark. Her har vi gennemgået projekterne og valgt casene ud fra få prædefinerede 
kriterier. Vi har udelukkende valgt cases fra sundhedssektoren, da der generelt er lavet flest OPI-
projekter inden for området (Brogaard & Petersen 2014b, p.4). Vi har valgt cases som alle enten er 
iværksat i Region Hovedstanden eller i en anden region i samarbejde med Region Hovedstanden, da 
en betydelig del af OPI-projekterne er igangsat med deltagelse fra regionen.  
Valget af OPI projekter i Region Hovedstaden kan samtidig begrundes med, at det må forventes, at 
der i regionen arbejdes ud fra den samme strategi, jf. afsnit 2.2 og 2.3. Hvis vi havde valgt cases fra 
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forskellige regioner, ville vi skulle undersøge praksis ud fra flere forskellige strategier. Vi ser en 
fordel i at arbejde med én strategi, da det vil give større homogenitet blandt de forskellige cases, 
hvilket bidrager til et bedre sammenligningsgrundlag.  
Eftersom udbudsreglerne spiller en rolle for afsætning, har vi valgt vores cases ud fra, at de har et 
produkt, som umiddelbart ligger over tærskelværdierne og dermed skal i udbud.  
Vi har ligeledes valgt casene ud fra vores teoretiske fundament, som er beskrevet i kapitel tre. Soci-
ologisk institutionalisme beskæftiger sig blandt andet med, hvordan organisationer er forskellige fra 
hinanden. Ifølge Kjeld Arne Røvik skaber organisationer en identitet, som sætter en ramme for ak-
tørerne, der således har en fælles opfattelse af organisationen, jf. afsnit 3.1. Det er det samme ratio-
nale, der ligger til grund for passendehedslogikken, hvor aktørerne overvejer deres handlinger ud 
fra, hvad de mener at være passende, for den organisation de repræsenter. Udover at organisationer 
former aktørernes identiteter, former aktørerne også organisationens identitet. Dermed er organisa-
tioner forskellige og foranderlige, da identiteten er styret af de aktører, der former dens rutiner, reg-
ler og normer. Det betyder, de organisationer, som indgår i vores cases, alle har forskellige identite-
ter. Med dette udgangspunkt mener vi, at samarbejdet mellem organisationer vil være forskelligt alt 
efter hvor mange aktører, der er involveret. Derfor er den umiddelbare organisationssammensæt-
ning forskellige, i de valgte cases. Dette illustreres i afsnit 4.3.1.  
Grundlæggende er alle cases unikke og komplekse (Stake 1995, pp.1–2) og de valgte cases gør sig, 
hver især, ud for en enhed, som kan undersøges separat i et selvstændigt casestudie (Yin 2003, 
pp.22–23,46). Robert K. Yin opstiller forskellige casedesigns. Først og fremmest skelner han mel-
lem singlecase og multible casestudier, dernæst skelner han mellem det holistiske og det indlejrede 
casestudie (ibid. p. 40). Det multible casestudie opfattes ofte som et mere robust casestudie, og 
dermed som et mere sandt og solidt casestudie end et single casestudie gør (ibid. p.46). Dette behø-
ver dog ikke at være tilfældet. Specialets validitet styrkes, da vi undersøger om de samme fænome-
ner går igen i de forskellige cases (ibid. p.47). Der arbejdes dermed med flere cases for at få en stør-
re afdækning af feltet, da der dels kan være forskellige oplevelser i projekterne, men også blandt 
respondenterne. Sammenligningsgrundlaget bliver dermed forøget og specialet får en større viden, 
og der er mulighed for at generalisere mere. Fokusset i forhold til casene vil være at undersøge 
praksis omkring udvikling og afsætning, dermed ikke sagt, at der ikke kan komme andre aspekter 
med i forhold til casene.  
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Ved at undersøge flere cases som et multipelt casestudie (Yin 2003, p.46), skabes den fordel, at der 
igennem undersøgelsen af hver enkelt case hver for sig, kan opdages nye aspekter. Disse aspekter 
giver os mulighed for at undersøge de andre cases for de samme fænomener i specialets hermeneu-
tiske fremgangsmåde (Rendtorff 2012, p.249).  
Det at arbejde med cases i specialet skaber mulighed for at undersøge, hvorledes teorierne forholder 
sig til virkeligheden (ibid. p.246). Det er særligt interessant i dette speciale, da vi undersøger hvor-
dan retningslinjerne, reglerne og beslutningsprocesserne i praksis udmøntes. Det at arbejde med 
flere cases og datasæt, som har til formål at undersøge det samme, betyder at der trianguleres. Hvis 
trianguleringen understøtter de samme resultater i undersøgelsen, så er der tale om at vi datakon-
vergerer, og at vi når frem til de samme resultater (Ramian 2007, p.26).    
Casestudiet giver os mulighed for at få mest mulig viden om OPI-projekterne, selvom det selvfølge-
lig havde været optimalt at undersøge alle enheder (Andersen et al. 2012, p.89). Når dette ikke er 
muligt, er det netop casestudiet, der er velegnet for denne vej igennem at forsøge at sammenkoble 
teori med det rent praktiske (Rendtorff 2012, p.242).  
4.3.1. Casebeskrivelser 
 
Tabel 1 Beskrivelser af cases 
 Projektbeskrivelse Interviewet Re-
præsentant fra 
den offentlige 
part 
Repræsentant 
fra den priva-
te part 
Andre parter i projek-
tet 
Case 1 – Ro-
botarme på 
klinisk bioke-
misk afdeling 
på Gentofte 
Hospital 
Robotarme som kan ar-
bejde side og side og 
sammen med sundheds-
professionelle medarbej-
dere, så der forekommer 
hurtigere blodprøvesvar. 
Formålet er at frigøre tid 
til andre arbejdsopgaver, 
at patienter ikke behøver 
at komme flere gange og 
at robotterne minimerer 
smitterisiciene (Bom 
2013). 
 
Steen Stender, le-
dende overlæge  
Bo Jansen, in-
dehaver af 
Dansk Robot-
Teknik. 
 
Case 2 – Tag, 
Track & Trace 
(TTT) 
Projektet har til formål at 
udvikle en løsning, som 
kan hjælpe hospitaler med 
at spore kirurgiske in-
strumenter via RFID-tags 
Henrik Eriksen, 
projektdirektør og 
læge.  
Søren Bilsøe fra 
Caretag Surgi-
cal ApS. 
Aalborg Universitetsho-
spital, Gentofte Hospital, 
Aarhus Universitetshospi-
tal, Dana Lim A/S, Stille 
AB, 
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så der nemt kan dannes et 
overblik over alle instru-
menterne under en opera-
tion 
(Markedsmodningsfonden 
2015).  
 
(Markedsmodningsfonden 
2015). 
 
 
 
Case 3 – En ny 
seng til psyki-
atrien udviklet 
af brugerne 
Projektet har til formål at 
sikre en bedre oplevelse 
for patienten ved at skabe 
mere tryghed, samt at 
begrænse muligheden for 
selvskade og anvendelsen 
af tvang (Syddansk 
Sundhedsinnovation 
2016). 
 
Hans Danielsen, 
Region Hovedsta-
dens Psykiatri. 
Jean-Paul 
Bergmann, 
direktør for 
Agitek. 
Region Syddanmark 
 
Case 4 – San-
sefødestuer på 
Nordsjællands 
Hospital 
Sansefødestuerne er ind-
rettet til at give den fø-
dende en bedre oplevelse 
ved hjælp af lys, lyd og 
levende billeder (Larsen 
2016). 
Dorte Dahl, vice-
chefjordemoder.  
Sanni Serritz-
lev, key account 
manager fra 
Philips Light-
ing. 
Wavecare Aps. 
 
4.4 Interview 
Specialets primære empiri er funderet omkring interviews. Årsagen til dette er, at samtalen mellem 
respondenter og intervieweren giver et indblik i respondenternes livsverden, hvilket betyder, at vi 
gennem interviews kan finde vej til de udfordringer, som respondenterne oplever i forhold til udvik-
ling og afsætning i OPI-forløb (Kvale & Brinkmann 2009, p.17).   
Den samtale der foregår imellem respondenten og intervieweren, er ikke en samtale mellem lige-
værdige parter (ibid. p.19), men alligevel har den karakter af en hverdagssamtale. Interviewet er 
altså en samtale om dagliglivet, samtidig med at det er en professionel samtale om et bestemt emne 
(ibid. p.18), hvilket i dette tilfælde er beslutningsforløbets indflydelse på udvikling og afsætning i 
forbindelse med OPI. Respondenterne har så at sige en viden om det emne, som vi ønsker at vide 
noget om. Derfor er interviewet en god måde at få den oplevede viden om et bestemt emne på. I 
specialet repræsenterer interviewpersonerne en række cases, som vi bygger vores undersøgelse på. 
Der er interviewet en repræsentant fra den offentlige og private part i alle fire cases, derfor er der i 
alt foretaget otte interviews. Det er valgt, fordi vi mener, det giver et mere nuanceret billede af hvil-
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ke konsekvenser beslutningerne har for afsætning og udvikling. Det er ligeledes valgt ud fra specia-
lets teoretiske udgangspunkt, der beskriver, hvordan organisationer kan have forskellige forestillin-
ger af, hvad der er passende handling, samtidig med at de kan have forskellige beslutningsproces-
ser.  
Interviewene er bygget op omkring Steiner Kvale og Svend Brinkmanns syv faser, som er opstillet 
herunder. Faserne er ikke fulgt slavisk, men har været med til at holde kursen i forhold til inter-
viewene. Vi følger derfor ikke det idealiserede forløb, som de syv faser er udtryk for (Kvale & 
Brinkmann 2009, p.123).  
1. Tematisering: Temaet omhandlende OPI og dets muligheder for udvikling og af-
sætning blev fastlagt tidligt i processen, hvorefter vi har udvalgt de fire cases. 
2. Design: Her har vi udarbejdet vores interviewguide, som tager udgangspunkt i de 
spørgsmål, vi gennem vores forarbejde har identificeret, og som er struktureret ef-
ter strømningerne i garbage can modellen. 
3. Interview: Her har vi foretaget vores interviews med udgangspunkt i vores inter-
viewguide. Interviewene er så vidt muligt foretaget ved personligt fremmøde, hvor 
interviewguiden har været fremsendt på forhånd, så respondenten har haft et ind-
tryk af spørgsmålene. I to tilfælde er interviewet dog foretaget via telefon. 
4. Transskription: Alle de optagede interviews er blevet transskriberet, og efterføl-
gende er disse kodet.  Transskriberingerne findes i bilag 1-8.  
5. Analyse: Analysen er foretaget ud fra de fire cases som er præsenteret i 4.3.1 og på 
baggrund af teorien som er præsenteret i kapitel 4. 
6. Verifikation: Jf. afsnit 4.2.2. om validitet og realibilitet 
7. Rapportering: Jf. analysen følger diskussion og konklusion.  
(Kvale & Brinkmann 2009, p.122) 
De syv faser er en form for idealiseret forløb, som det kan være svært at følge når der arbejdes med 
interviews (Brinkmann 2014, p.35). Det er årsagen til at vi har valgt at arbejde med det semistruktu-
rerede interview, som beskrives nedenfor. Vi bruger faserne som rettesnor for vores interviewfor-
løb, således at de skaber en ramme og en overordnet struktur, der er med til at sikre kvaliteten af 
interviewforløbet. 
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4.4.1 Interviewsituationen  
Interviewene er bygget op omkring det semistrukturerede livsverdensinterview, hvilket vi har valgt, 
fordi interviews kan være komplicerede at udføre standardiseret (Kvale & Brinkmann 2009, p.32). 
Interviewene er hverken lukkede, som de vil være i et spørgeskema, eller helt åbne, som de er i 
hverdagssamtalen. Det semistrukturerede interview er ikke for stringent i dets form, men derimod et 
interview, hvor man holder retningen jf. interviewguiden og stiller åbne spørgsmål (ibid. p.49). Det-
te kan føre til nye spørgsmål, hvilket stemmer godt overens med den hermeneutiske tilgang, vi har 
haft til specialet. Interviewguiden danner dermed den overordnede ramme for interviewsituationen. 
Interviewguiden kan fraviges hvilket giver en ekstra god forståelse for de svar, som vi får på de i 
forvejen formulerede spørgsmål (Brinkmann 2014, p.35). 
Eftersom interviewene har karakter af et semistruktureret kvalitativt forskningsinterview, og ikke et 
lukket spørgeskema, stiller det nogle krav til os som interviewere, fordi der imellem interviewere og 
respondenten opstår et samspil gennem samtalen. Det er i den situation, hvor vi opnår viden om 
emnet (Kvale & Brinkmann 2009, p.100). For kvalitativt at kunne spørge ind til emnet, er der derfor 
brug for en solid viden om forskningsområdet. Vi orienteret os om casene igennem casebeskrivel-
ser, herunder hvilke udfordringer der var forud for samarbejdet, hvilken proces de har været igen-
nem samt hvilket produkt, de har skabt. Vi har ikke sat os videre ind i de tekniske omstændigheder 
vedrørende casene, da det ikke er styrende for feltets forskningsområde.  
4.4.2 Validitet og reliabilitet 
Validiteten og reliabiliteten refererer til, hvorvidt interviewene er pålidelige, troværdige og dermed 
om sandhedsværdien af resultaterne er pålidelige og gyldige (Kvale & Brinkmann 2009, p.271).  
Validiteten har til formål at klarlægge, hvorvidt de svar vi har fået er korrekte og dermed sande 
(ibid. p.272). Hvorimod reliabiliteten refererer til, om andre forskere på et andet tidspunkt vil kunne 
reproducere den viden, som respondenterne én gang har givet. Altså er det et spørgsmål om, hvor-
vidt respondenterne i en anden situation vil sige noget andet, end det de har foregivet i disse inter-
views, f.eks. kan sprog og interviewsituationen have en betydning (ibid.). 
Forud for alle interviews har respondenterne haft mulighed for at orientere sig i interviewguiden, og 
har derfor haft mulighed for at forberede sig på spørgsmålene. Vi har dog, pga. vores hermenautiske 
tilgang stillet opfølgende spørgsmål, som også har haft karakter af nye spørgsmål, alt efter hvad 
respondenten har udtalt. Da OPI-projekter kræver åbenhed gennem forløbet, har vores respondenter 
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tidligere deltaget i interviews, og de er dermed bekendt med denne form for arbejdsmetode. Da par-
terne endvidere har et tæt samarbejde, antager vi ikke, at respondenterne har haft nogen interesse i 
at tale usandt. Det formodes derfor, at validiteten i forhold til respondenternes udsagn er forholdsvis 
valide. 
At specialet har fokus på fire cases, som alle er udvalgt gennem faste kriterier, betyder, at der er en 
variation og en lighed, som ikke er tilfældig. Det fremgår f.eks. af det faktum, at der er forskel på 
antallet af aktører, og der er en lighed i relationen til Region Hovedstaden. Dette styrker reliabilite-
ten. Reliabiliteten kan dog være udfordret af, at ikke alle interviews er blevet foretaget ved fysisk 
fremmøde, men i to tilfælde er blevet foretaget via telefoninterviews. Ulempen ved telefoninter-
views er, at det skaber en distance mellem interviewer og respondent, hvor muligheden for den per-
sonlige interaktion mindskes.  
Validiteten kan også knyttets til, hvorvidt projektet er validt, og dermed ikke kun til hvorvidt re-
spondenternes udsagn er valide.  Derfor er kildematerialet også nøje udvalgt med validitet for øje. 
Vi har kun udvalgt kilder, hvor vi vurderer afsenderen som troværdig, jf. afsnit 4.2.   
4.4.3 Kodning 
For på den bedste måde at kunne overskue og forholde os til et datasæt bestående af otte interviews, 
er alle interviews blevet kodet (Kvale & Brinkmann 2009, pp.223–224). Kodningen forholder sig 
tæt til teorien omkring garbage can. Derfor er kodningen foretaget på baggrund af de fire strømnin-
ger; problemer, løsninger, beslutningstagere og beslutningsmuligheder, som er beskrevet i afsnit 
3.1.2. Det vil sige at hver strømning har udgjort sin egen kode. 
For bedre at kunne overskue kodningen har alle interviews været gennembearbejdet i forhold til de 
fire strømninger, og for overskuelighedens skyld har strømningerne været inddelt efter farver. Far-
verne fremgår ikke af de transskriberede interviews, som er vedlagt som bilag, og har derfor ude-
lukkende været et arbejdsredskab.    
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4.5 Analysedesign 
Figur 4 Analysedesign 
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Kapitel 5 Case analyse 
Dette kapitel har til formål at analysere på den indsamlede empiri i henhold til specialets problem-
formulering. Analysen er bygget op af fire overordnede afsnit, som analyserer hver enkelt case ud 
fra garbage can modellen, jf. analysedesignet i afsnit 4.5. Derfor er hver analysedel opdelt i yderlige 
fire separate dele efter de fire strømninger i garbage can modellen, som er henholdsvis: problemer, 
løsninger, beslutningstagere og beslutningsmuligheder. Hver del indeholder forskellige strømnin-
ger, der henvender sig til forskellige beslutninger, som tilsammen former OPI-projektets beslut-
ningsforløb. Casene analyseres separat i forhold til teorien i kapitel tre, og holdes samtidig op mod 
udbudsreglerne og retningslinjerne for OPI, som de er beskrevet i kapitel to. 
5.1. Robotarme på klinisk biokemisk afdeling på Gentofte Hospital 
I det følgende afsnit vil vi analysere hvilke problemer, løsninger, beslutningstagere og beslutnings-
muligheder, der har været i projektet om robotarme på klinisk biokemisk afdeling. Selve innovatio-
nen er to robotarme der sammen sorterer, registrerer og flytter blodprøver (Bom 2014, p.6) & (Bilag 
1, linje 181-188). Der har været to parter involveret i projektet: Gentofte Hospital og Dansk Robot-
Teknik. 
5.1.1 Problemer 
Initiativtageren til projektet er den ledende overlæge Steen Stender fra klinisk biokemisk afdeling, 
som i flere år har arbejdet på at forbedre svartiden for blodprøvetagning, dvs. den tid der går fra 
blodprøven modtages på laboratoriet, og indtil svaret sendes til rekvirenten. Hele afdelingen er byg-
get op om at lave hurtige analysesvar (Bilag 1, linje 17-25). Formålet har været, at forbedre patient-
forløbet betydeligt (ibid. linje 23-24). Det oprindelige problem har været at svartiderne på blodprø-
vetagning har været for langsomme, og det er således det problem, der er knyttet til beslutningen 
om at igangsætte projektet. Derudover er det et problem, som Steen Stender har fundet flere løsnin-
ger på, og er således et problem der er knyttet til ham som beslutningstager. Samtidig er målet om 
at forbedre blodprøvesvarene blevet en del af organisationens virke, hvilket medfører at det får rol-
len som en beslutningsmulighed, fordi Steen Stender hele tiden fokuserer på at forbedre svartiden.  
Et yderligere problem der ledte til produktløsningen, var for Steen Stender det ensidige gentagne 
arbejde, som bioanalytikerne udførte, når de manuelt sorterede blodprøverne efter farvekoder. Der-
for ville han finde en metode til at automatisere sorteringen, eftersom det var spild af tid og ressour-
cer, at bioanalytikerne foretog sorteringsarbejdet (Bilag 1, linje 97-100). Det vil sige, at han ledte 
efter én løsning på to problemer.  
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Udover de indledende problemer, var der også problemer i selve OPI-forløbet. Grundlæggende var 
manglende midler et problem i forhold til udviklingen, og det var et problem, der opstod flere gange 
i forløbet. Steen Stender skulle i tre omgange ud og finde midler til at udvikle produktet. OPI-
projektet blev i første omgang igangsat med midler fra en pulje i Region Hovedstaden, som blev 
forvaltet af Center for Regional Udvikling. Projektet modtog sammen med midlerne hjælp fra Vi-
denscenter for Innovation og Forskning (VIF). De bevilligede Steen Stender og Bo Jansen 750.000 
kr. til blandt andet at programmere en robotarm til at sortere blodprøverne på Gentofte Hospital 
(Bom 2014, p.3) & (Bilag 1, linje 128-132). Ved OPI-projektets afslutning manglede der 300.000 
kr. til at færdigudvikle den første robotarm, og det var ikke muligt at ansøge om yderligere midler 
fra regionen. I stedet valgte Steen Stender at bruge afdelingens driftsmidler til at færdiggøre projek-
tet (Bilag 1, linje 203-204 & 207-209). Samme udfordring opstod ligeledes, da udviklingen af den 
anden robotarm skulle finansieres. Her valgte Steen Stender at søge midler fra hospitalsledelsen 
(ibid. linje 196-201).  
Bo Jansen kom med løsningen på det oprindelige problem, og fordi hans primære funktion har væ-
ret at levere produktet, har han ikke været involveret i de beslutninger, der har fundet sted omkring 
finansiering. Dermed beskriver han ikke nogen større problemer, der har været forbundet med be-
slutningerne i OPI-forløbet.  
For Bo Jansen var det primære problem i OPI-projektet udfordringer med afsætning af produktet, 
hvilket knytter sig til beslutninger efter beslutningsforløbets afslutning. Han beskriver udfordringer 
med at afsætte produktet til andre dele af regionen, hvilket for ham er paradoksalt, da hans produkt 
er væsentligt billigere end, hvad større virksomheder tilbyder (Bilag 2, linje 75-78). Steen Stender 
fremhæver også, at en af fordelene ved OPI-projektet har været, at de har kunnet undgå, at skulle 
købe en dyr løsning hos reagensfirmaerne (Bom 2014, p.9). Det burde medføre, at løsningen bliver 
lettere at afsætte, idet produktet er billigere end andre løsninger. Årsagen til at det er svært at afsæt-
te produkterne, kan begrundes med passendehedslogikken, hvor handling er baseret på normer og 
regler fremfor kalkulerede rationelle beslutninger, jf. afsnit 3.1.1. Her baseres den passende hand-
ling bl.a. på baggrund af erfaring og genkendelse. Det vil sige, at når en offentlige organisation skal 
købe et nyt produkt eller indgå i et nyt samarbejde med en privat virksomhed, vil de basere deres 
handling på tidligere erfaring og genkendelse. Det betyder at de vil være mere tilbøjelige til at væl-
ge virksomheder, de tidligere har samarbejdet med. Det gør det svært for en ny aktør som Dansk 
RobotTeknik at komme ind på markedet, selvom det produkt de sælger, er billigere end konkurren-
ternes.  
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5.1.2 Løsninger 
Løsningen på de oprindelige problemer er to robotter, hvor den ene flytter blodprøverne fra en dre-
jeskive med usorterede blodprøver til en enhed, der registrerer blodprøverne ved at læse en stregko-
de, og dernæst sorterer blodprøverne ud fra farven på låget til fire forskellige stativer, der hver er 
starten på fire forskellige analyseveje (Bom 2014, p.6). Den anden robot flytter prøverne fra det 
kvantitativt vigtigste stativ ned i et entrymodul, som automatisk leder prøverne videre til en række 
af laboratoriets fuldautomatiske analysemaskiner. Det var oprindeligt kun den første robotarm, der 
blev installeret i forbindelse med OPI-projektet. Den anden robotarm blev udviklet, efter den første 
stod klar (Bilag 1, linje 181-188). Det særlige ved robotarmene er, at de står uden for et bur, det vil 
sige at de arbejder side om side med bioanalytikerne i laboratoriet, uden at der er en sikkerhedsaf-
skærmning (Bom 2014, p.5). Robotarmene er leveret og programmeret af Bo Jansen fra Dansk Ro-
botTeknik. Det er således ham som beslutningstager, der har leveret løsningen til Steen Stenders 
problemer. Det vil sige, i dette tilfælde er det problemerne, der har søgt en løsning, som er blevet 
tilpasset problemerne. Både problemerne og løsningen har hver især været tilknyttet én bestemt 
beslutningstager, der dermed har været afgørende for beslutningens udfald.  
Der var, som nævnt i ovenstående, problemer i forhold til finansiering i OPI-projektet, og det endte 
med, at den samlede løsning blev finansieret i tre omgange - alle uden for udbudsreglerne. Opstar-
ten af projektet blev finansieret af Region Hovedstaden, hvor projektet modtog 750.000 kr. Parterne 
blev pålagt af VIF at lave et budget for de 750.000 kr., som skulle være opdelt i faser, ydermere 
skulle pengene være brugt inden udgangen af 2013 (Bilag 1, linje 128-130). Budgettet omfattede 
udviklingen af produktet, men også køb af selve robotten til 150.000 kr. (ibid. linje 363-364).  
På trods af budgettet var der ikke økonomiske ressourcer til at lave den løsning, parterne gerne 
ville, derfor brugte Steen Stender ca. 300.000 kr. fra andre af afdelingens midler til at færdiggøre 
løsningen. I dette tilfælde mener han ikke længere, at der var tale om et OPI-projekt, fordi han be-
skrev, hvordan han ønskede, at løsningen skulle være, og Bo Jansen kom med et tilbud (ibid. linje 
207-211). Dermed afsluttes projektet ikke som et OPI-projekt, men fortsætter som et bestiller-
leverandør forhold. Løsningen var kun en mulighed i kraft af, at Steen Stender havde adgang til 
andre midler, hvilket viser, hvor afgørende beslutningstagerne er for projektets udvikling. Dernæst 
kom ideen om at opsætte endnu en robotarm, og Steen Stender fik i december 2014 bevilliget 
370.000 kr. til den næste robotarm. Købet var denne gang også en bestiller-leverandør aftale frem-
for et OPI-projekt (ibid. 1, linje 197-201).  
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Det samme problem er opstået flere gange i beslutningsforløbet, og hver gang har Steen Stender 
fundet en løsning. Således har der været tre forskellige løsninger til det samme problem, hvilket 
harmonerer med garbage can modellen, der beskriver, hvordan der kan være forskellige løsninger til 
et problem. Hvilken løsning der vælges i en given beslutningssituation, er afhængig af beslutnings-
tagerne og timing. Samtidig viser ovenstående, at i dette OPI-projekt er det særligt problemer, der 
søger løsninger end omvendt.  
Projektet har ikke været i udbud, og indkøbet af begge robotarme er foregået uden udbud, da en-
hedsprisen for én arm er under tærskelværdier på 500.000 kr., jf. afsnit 2.1.2. Dog har hele projektet 
samlet haft udgifter over udbudsgrænsen (Bilag 1, linje 737-738). Årsagen til at de har kunnet und-
gå et udbud, har været at projektet har kørt i flere faser. Det har ikke været et bevidst valg fra par-
ternes side at dele projektet op i faser, men det er en beslutning, der er kommet i kølvandet på de 
problemer omkring finansiering, som er opstået under vejs. Steen Stender har bevidst forsøgt at 
undgå udbud, da kravspecifikationen ville have været for besværlig at skrive indledningsvist. At 
forløbet er endt, som det er, bunder i timing af hvornår problemerne er opstået, samtidig med at 
løsningerne har været afhængige af, de beslutningstagere der har været involveret, og de beslut-
ningsmuligheder der er opstået. 
5.1.3 Beslutningstagere 
Bo Jansen har været den eneste private part involveret i projektet. Gentofte Hospital har derimod 
haft en del personer involveret i projektet, hvoraf Steen Stender har været styrende tovholder . Han 
nedsatte en styregruppe i forbindelse med udviklingen af den første robotarm, som blandt andet 
bestod af tillidsrepræsentanter, sikkerhedsrepræsentanter og bioanalytikere (Bilag 1, linje 156-159). 
Steen Stender begrunder selv dette med, at han i kraft af mange år som ledende overlæge ved, hvor 
vigtigt det er at høre og involvere disse repræsentanter i et sådant projekt (ibid. linje 156-158). In-
volveringen skyldes at der var modstand mod projektet på afdelingen, da flere mente, at det ville 
give for meget besvær i forhold til at købe færdigudviklede løsninger (ibid. linje 109-111). Han tror 
selv, en del af modstanden bunder i frygten for, en del af bioanalytikernes arbejde overflødiggøres 
(ibid. linje 413-414). Modstanden har dog ikke haft en påvirkning af projektets endelige udfald, 
men det har været nødvendigt for Steen Stender at arbejde med en del varsomhed. Til tider har det 
været nødvendigt at trumfe nogle beslutninger igennem (Bilag 1, linje 448-450). Samtidig nævner 
han også, at det har været væsentligt at holde MED-udvalget, afdelingens personale og sygehusdi-
rektionen informeret gennem hele projektforløbet (ibid. linje 443-445). 
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En af årsagerne til at modstanden ikke har haft nogen indvirkning på den endelige ibrugtagning af 
løsningen, kan have noget at gøre med, at Steen Stender er bevidst om, hvilken handling der er pas-
sende i sådan en situation. Når et nyt projekt direkte påvirker en arbejdsrutine på Gentofte Hospital, 
er det således væsentligt, at de personer der bliver berørt involveres i processen. Han agerer derfor 
efter en socialt konstrueret norm om, hvilke og hvordan personer i organisationen skal involveres i 
en sådan beslutningsproces. Han trækker på sin erfaring om, hvad der vil være passende, hvilket 
bunder i, at han er bekendt med den identitet, han har i kraft af den organisation, han repræsenterer, 
jf. passendehedslogikken. Han har således skabt sig et arbejdsredskab til at navigere i de forskelige 
præferencer, der er i organisationen, og som potentielt kan spænde ben for projektets gennemførel-
se. Ved at lave en styregruppe og sørge for at orientere de rigtige aktører i organisationen, kan han 
identificere de forskellige præferencer samt styre projektet i den rigtige retning. 
Steen Stender identificerer sig i høj grad med de roller, der er i hans organisation. Han fremhæver 
ligeledes, at der generelt i organisationen er en hierarkisk organisering, hvor roller har en stor ind-
flydelse og respekteres. Det er rimeligt at antage, at fordi Steen Stender har handlet ud fra, hvad der 
i organisationen er passende, så er projektet forløbet med succes, og uden at modstanden har haft en 
større betydning. Ligesom det ikke skal underkendes at han har stor autoritet som overlæge. 
Steen Stender har selv haft stor indflydelse på, at projektet har fået den udformning, det har. Han 
nævner, hvordan hans stilling har en betydning for projektet: ”… når den ledende overlæge får en 
ide, så er der jo en vis magt bag det” (Bilag 1, linje 111-112). Han nævner samtidig, at hans stilling 
giver ham mulighed for at trumfe beslutninger igennem og afgøre, at noget skal være på en bestemt 
måde (ibid. linje 166-167). Steen Stender har derfor været en afgørende beslutningstager i beslut-
ningsforløbet, der har været i OPI-projektet. Ud over at han formår at handle passende i organisati-
onen for at sikre løsningen, så er de oprindelige problemer og løsningerne på manglende midler 
også særligt forbundet til ham som beslutningstager.  
OPI-projektet blev, som sagt, igangsat med midler fra en pulje i Region Hovedstaden, som blev 
forvaltet af Center for Regional Udvikling (Bom 2014, p.3). Den private og offentlige part lavede i 
dette forløb en kontrakt med Videnscenter for Innovation og Forskning (VIF), hvor parterne blandt 
andet aftalte, hvad der skulle ske med det udviklede produkt, hvis det senere skulle videresælges. 
Samtidig fik de juridisk bistand til at sikre gennemskuelighed for konkurrenterne, så OPI-
tildelingen undgik at blive opfattet som et statstilskud (Region Hovedstaden 2012, p.14) & (Bilag 1, 
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linje 130-139). Det henviser til bestemmelsen om, hvis der er fuld gennemsigtighed, så er dialog og 
samarbejde mellem en offentlig og privat part lovlig og velkommen, jf. afsnit 2.1.2 
VIF har således været en væsentlig part i forløbet, i form af deres virke, der udgør en beslutnings-
mulighed, som baner vejen for at projektet kommer i stand. De tilbyder også en løsning, der sikrer 
at projektet formelt løber rimeligt problemfrit. De tilbyder hjælp til at løse nogle af de udfordringer, 
der er i forhold til regler og retningslinjer, således at projektet forløber uden problemer, f.eks. ved at 
de undgår problematikken omkring statsstøtte. Dermed har VIF som beslutningstager forsøgt at 
styre strømningerne ved, at alle formalia er på plads ved opstart. De har indsigt i og tidligere erfa-
ring med en beslutningsproces som OPI, hvilket betyder, de kan regulere strømningerne og begræn-
se uforudsete situationer. 
Steen Stender fordelen ved, at Bo Jansen er en lille enkeltmandsvirksomhed, og antager at han er 
mere dedikeret og til stede i projektforløbet, end en større virksomhed ville være. Ligeledes beskri-
ver han, hvordan Bo Jansen er blevet bekendt med de ansatte på laboratorierne, og generelt er ble-
vet et velkendt ansigt på afdelingen (Bilag 1, linje 273-285). 
Det kan betyde, Bo Jansen delvist har påtaget sig afdelingens identitet, og formår at agere passende 
i organisationen. Det kan forklares med den størrelsesforskel, der er mellem de to parter. Afdelin-
gen har mange ansatte, og der har været mange interessenter involveret i forløbet. Dansk Robot-
Teknik er en lille virksomhed, hvor kun Bo Jansen har været interessent. Derudover kan det be-
grundes med, at Bo Jansen har anskuet hele forløbet som et slags bestiller-leverandør opgave, og 
ikke som et fælles udviklingsprojekt (Bilag 2, linje 19). Derfor har han gået anderledes ind til pro-
jektet, hvor han skal tilfredsstille en kunde i højere grad end at se det som et fællesskab. Bo Jansen 
er således i højere grad gået ind i projektet på afdelingens præmisser, fremfor at han har søgt at ska-
be en fælles institutionel identitet.  
5.1.4 Beslutningsmuligheder 
Der har gennem hele projektforløbet været en række beslutningsmuligheder, der har haft betydning 
for projektets udfald. Først opstod der en beslutningsmulighed i form af Region Hovedstadens pulje 
for OPI-projekter, som blev oprettet i 2013. Steen Stender beskriver, hvordan puljen var en væsent-
lig beslutningsmulighed for projektet blev udført (Bilag 1, linje 112-114 & 126-127). Til spørgsmå-
let om hvorvidt OPI-projektet var blevet igangsat uden midlerne fra puljen, svarer Steen Stender: 
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Selvom der ikke havde kommet OPI-penge, så havde jeg prøvet på en eller anden må-
de at komme igennem. Men det hjalp rigtig meget med OPI-pengene, det må jeg sige, 
at det var startskuddet (Bilag 1, linje 642-644). 
Dermed siger Steen Stender, at OPI-puljen var væsentlig for, at de kom i gang på det tidspunkt, de 
gjorde. Han udtrykker ligeledes, at hans motivation og tro på projektet var så stor, at han ville have 
fundet en anden metode til at føre det ud i livet, hvis han ikke havde modtaget puljen (ibid. linje 
641-643). Han understeger dog, at det var OPI-midlerne, der sikrede at projektet startede på det 
rigtige tidspunkt (ibid. linje 659). Dette underbygger garbage can modellens fokus på, at timing er 
afgørende for projektets udfald, jf. afsnit 3.1.2, men det viser også, at det personlige engagement 
har en betydning for, hvorvidt et projekt bliver ført ud i livet. 
Årsagen til at Steen Stender valgte at foretage projektet som et OPI er, at han er kritisk i forhold til 
at have udsendt projektet som et udbud, da udviklingen og innovationen sammen med den private 
part har været en essentiel del af forløbet.  Det kommer blandt andet til udtryk ved, at han mener, 
det ville have været meget vanskeligt at udforme en kravspecifikation forud for selve udviklingen, 
samtidig med at han ikke føler sig sikker på, at han ville få det han efterspurgte (Bilag 1, linje 806-
807 & 777-778). Han problematiserer ikke som sådan udbud, men beskriver i højere grad, hvordan 
udbud havde været besværligt forud for projektets start. Derimod mener han, at der er nogle positi-
ve elementer ved udbud, da det bliver muligt at tale med interessenterne forud (ibid. linje 780-782). 
Det er et udtryk for, at Steen Stender ikke handler efter en konsekvenslogik, fordi han ikke kan 
overskue alle de muligheder og konsekvenser, der er i forhold til et OPI-projekt, jf. afsnit 3.1. Det 
fremgår bl.a., at han valgte et OPI-projekt, fordi muligheden opstod på det rette tidspunkt, ikke for-
di han forud for projektstarten mente, at det ville være det bedste valg. I stedet handler han mere 
efter en passendehedslogik, idet han identificerer sig med sin organisation, og vælger en løsning, 
der er passende i regi af Region Hovedstaden, eftersom de har et særligt fokus på OPI-projekter 
også i tiden op til projektstarten. Samtidig handler han efter en garbage can model, hvor han vælger 
den beslutningsmulighed, der opstår på det rette tidspunkt. Derfor er OPI ikke en løsning, han har 
valgt, men i stedet er det den løsning, der havde den rette timing. Handlingen har derfor i denne 
sammenhæng været kontekstbestemt frem for styret af erkendte præferencer.  
Bo Jansen udelukker ikke, at han i tilfælde af et udbud ville kunne afgive et tilbud, men han er 
skeptisk, da det ville afhænge meget af, hvordan udbuddet ville blive udformet (Bilag 2, linje 80-
83). Dermed ville det være afgørende, hvilke kriterier der blev opsat af ordregivende myndighed for 
de økonomiske kvalifikationer for en tilbudsgiver, jf. afsnit 2.1.1. Hvis kriterierne for virksomhe-
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dens økonomiske formåen og virksomhedens størrelse bliver sat for højt, ville det således kunne 
udelukke Dansk RobotTeknik, da det er en lille specialiseret virksomhed (Bom 2014, p.10). Beslut-
ningsmuligheden for ham er således betinget af, hvilke krav der bliver sat til det givne udbud. 
OPI-projektet sluttede i Steen Stenders optik i januar 2014, da forløbet med VIF sluttede (Bilag 1, 
linje 190). Ifølge Bo Jansen har projektet for ham, aldrig rigtig været et OPI-projekt, selvom han er 
indforstået med, at det anses sådan hos bl.a. VIF (Bilag 2, linje 50 & 55). Han har anset Steen Sten-
der som en kunde, der efterspurgte en automatikløsning og et design (ibid. linje 19-21). Han beskri-
ver det således: 
… men for os har det heller ikke været et udviklingsprojekt. For os har det været at 
lave en næsten helt almindelig automationsløsning, det er sådan noget vi laver stort 
set hver dag (Bilag 2, linje 50-51). 
Udvikling er således blevet en del af Bo Jansens rutine, hvor hans handlinger er bundet i styringen, 
begrænsningerne og fortilfældene, der er skabt af rutinerne. Den rutine udgør en beslutningsmulig-
hed, da det er styrende for, hvorledes Bo Jansen vælger at indgå i projektet, og hvilke tilgange han 
har til løsningen. Den erfaring, han har, kan i høj grad have betydning for projektets gennemførelse, 
eftersom rutine kommer på baggrund af erfaring. Det kan, jf. afsnit 3.1.1, hjælpe Bo Jansen til at 
begrænse konflikter, samtidig med at de giver et grundlag for fortolkning, når der opstår flertydige 
valg. Derudover kan rutiner være med til at begrænse den ustabilitet, der sker, når uforudsigelige 
situationer opstår – hvilket ofte kan ske i udviklingsprojekter. Alt dette er styrker, der kan bruges i 
OPI-projektet, i og med der har været en uforudsigelig proces med en række problemer, der har 
været flertydige løsninger på. 
Bo Jansen forklarer samtidig, at udviklingsdelen for ham har været, at produktet skulle tilpasses en 
anden type branche end den han normalt beskæftiger sig med (Bilag 2, linje 38-40 & 50-54). Et 
sådant brancheskift bryder med hans rutine, hvilket medfører nye ukendte situationer, men han kan 
bruge sin rutine som rettesnor for fortolkning i de situationer, hvor der har været flertydige valg. 
5.2 Tag, Track & Trace 
Tag, Track & Trace (TTT), er et tværregionalt innovationsprojekt udviklet i samarbejde mellem den 
private part Caretag Surgical, som er repræsenteret ved Cofunder Søren Bilsøe, og Rigshospitalet 
repræsenteret ved Henrik Eriksen, der er projektdirektør på Det Nye Rigshospital. Selvom der har 
været flere offentlige parter med i projektet, er det hovedsageligt Rigshospitalet, som er den driven-
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de kraft fra det offentliges side (Bilag 3, linje 82-85). Innovationen omhandler tælling og sporing af 
kirurgiske instrumenter ved hjælp af RFID-tags, som er fastgjort til instrumenterne. Ideen er, at man 
kan spore instrumenterne hurtigt, og vide præcist hvor mange der er, så den manuelle og langsom-
melige tælling bliver overflødig (Bilag 3, linje 107-109). Løsningen er dermed et tidsbesparende 
produkt, som i sidste ende kan bidrage til en højere kvalitet og en højere effektivitet ved operatio-
nerne (ibid. linje 274-282). 
5.2.1 Problemer 
Projektet går ud på at finde en løsning til at gøre det lettere, at tælle operationsinstrumenter på ope-
rationsstuer. Henrik Eriksen, som repræsenterer den offentlige part fra Rigshospitalet, beskriver den 
nuværende arbejdsgang som tung, men nødvendig. Samtidig fremhæver han, at det ville være rart at 
kunne springe noget af arbejdsgangen over (Bilag 3, linje 109-123).  
Projektet er tværregionalt, hvilket vidner om, at den lange arbejdsproces ikke kun er et problem i 
Region Hovedstaden, men faktisk er et problem, som finder sted i hele landet, da det ved alle opera-
tioner er vigtigt at sikre sig, at der er de nødvendige instrumenter, og at alle instrumenterne også er 
til stede ved en afsluttet operation.   
Der er nogle tydelige langsommelige processer ved operationer (Bilag 3, linje 276-279), som par-
terne i projektet forsøger at få løst. Projektet har et stort potentiale, hvilket stemmer godt overens 
med Region Hovedstadens politik på området, som fremhæver, at der i samarbejde skal skabes nye 
produkter og dermed vækst, jf. kapitel 2.3. Potentialet bliver dog ikke udnyttet, hvis det ikke kom-
mer i anvendelse. 
Henrik Eriksen giver udtryk for, at der er nogle problemer forbundet med at indgå i et sådant OPI-
projekt, fordi der er alt for mange krav og afrapporteringer, der skal leves op til: 
… det er næsten dræbende for projektets fremdrift, for enten så tror man på projektet, 
men der laves selvfølgelig en afrapportering - men derudover så skal man også afrap-
portere, hvad man har brugt af tid, det synes jeg har været besværligt og unødvendigt, 
det har ingen effekt, kun tidsspilde (Bilag 3, linje 41-43). 
Kravene om afrapportering af tidsforbrug mv. var fremsat af Markedsmodningsfonden som betin-
gelser for udbetaling af støtte til projektet (ibid. linje 94-101).  
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Oplevelsen hos Henrik Eriksen kan forklares ud fra passendehedslogikken, jf. afsnit 3.1.1, som be-
skriver, at de rutiner politiske institutioner skal igennem, ofte anses for værende bureaukratiske og 
rigide. Det er disse rigide og bureaukratiske rammer, som Henrik Eriksen ser som den største ud-
fordring. Ifølge passendehedslogikken er disse rammer ellers opsat med det formål at skabe rutiner, 
der kan hjælpe så processen forløber konsistent. Dette gøres, da der kan opstå ustabilitet i forbindel-
se med uforudsigelige processer, som et OPI-projekt ofte er kendetegnet ved. Styringen af proces-
sen er jf. garbage can modellen også noget organisationer forsøger, da de via erfaringer fra tidligere 
projekter ønsker at styre strømningerne.  
Søren Bilsøe giver ikke udtryk for, at kravene i dette projekt var rigide andet end, det var besvær-
ligt, at der skulle være flere parter med (Bilag 4, linje 91-98). Han nævner i stedet, at afsætningen er 
et stort problem (Bilag 4, linje 142-144). 
Jf. teorien er det klart, at Søren Bilsøe, som privat part, mener, at det store problem er afsætning. 
Selvom parterne har lavet en form for fælles institutionel identitet, så er Søren Bilsøes personlige 
mål selvfølgelig afsætning af produktet. Derfor påpeger Søren Bilsøe også, at der kunne laves nogle 
ændringer i den måde, hvorpå OPI-projekter forløber, så afsætningen bliver en del af projektet: 
… man kan sige, at Markedsmodningsfonden har fantastisk gode visioner osv. og det 
er også helt rigtigt. Men man skulle sige, hvis man skulle drømme, så skulle det også 
helst have været en ordre, fordi det var præcist det, at det hele blev underlinet med 
grønt og to streger og det hele overfor andre kunder, eller udlandet eller hvor det nu 
var, at det her det er perfekt. Og det er jo så den proces, vi er i fuld gang med nu i ud-
landet (Bilag 4 linje, 153-158 ). 
For Søren Bilsøe har projektet ikke haft den ønskede effekt, og det betyder, ifølge ham selv, at pro-
duktet, der er udviklet ikke nyttiggøres (ibid. linje 160-163). Det er ellers det, som Region Hoved-
stadens politik for innovation sigter efter. Han forsøger at finde en løsning på problemet med afsæt-
ning ved at afsøge andre markeder. Derfor er virksomheden ved at flytte ud af Danmark (ibid. linje 
69-74), og implementeringen af produktet er påbegyndt i andre lande. 
Sørens Bilsøes løsning på afsætningsproblemet har bevirket, at Henrik Eriksen nu afventer resulta-
terne fra Norditalien og Hamburg, hvor Søren Bilsøe har iværksat produktet (Bilag 3, linje 183-
187). At Henrik Eriksen ikke straks køber produktet, selvom han mener, at det er godt, er forvente-
ligt ifølge passendehedslogikken. Henrik Eriksen er nemlig en del af en socialt konstrueret virke-
lighed inden for hospitalsvæsnet, hvor det ville være upassende at købe denne løsning dels pga. 
økonomien (ibid. linje 164-167 ), dels fordi der stadig er uløste udfordringer (ibid. linje 150-156). 
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De uløste udfordringer var der, ifølge Henrik Eriksen, ikke penge til at løse i projektet (ibid. linje 
155-156). Den økonomiske udfordring skaber dermed et problem for den videre udvikling i Dan-
mark. Det skal dog påpeges at Henrik Eriksen ikke alene bestemmer hvorvidt produktet skal købes 
eller ej. I en stor organisation som Rigshospitalet er der andre, der ligeledes har en afgørende ind-
flydelse på, hvorvidt et produkt skal købes og dermed skabe afsætning for den private virksomhed.  
Henrik Eriksen fremhæver generelt økonomien som et problem: 
Det der har været mest kompliceret for Caretag, det er mangel af penge, de […] har 
ikke fået dækket alle deres udgifter, som de havde håbet på. Det er en stor satsning 
[…] men at de fastholder skyldes, at de tror på at ideen på et eller andet tidspunkt gi-
ver en økonomisk gevinst. Vi på hospitalerne har jo ikke nogen økonomisk interesse i 
det produkt som sådan (Bilag 3, linje 195-199) 
Citatet viser, at det har en klar betydning for udviklingen, at de mindre firmaer ofte ikke har den 
økonomiske robusthed, der er nødvendig (ibid. linje 242-246). 
Det fremgår af teorien, jf. afsnit 3.1.1, at der udvikles en form for institutionelt fællesskab mellem 
de to parter i projektet, hvor de danner en form for fælles identitet.  
Problemerne har en væsentlig betydning for hele processen, og som ovenstående viser er der ikke ét 
problem, men forskellige problemer. Det største problem for Henrik Eriksen er bureaukratiet, og for 
Søren Bilsøe er det afsætning. Derfor ønsker Søren Bilsøe, at der i kontrakten er en form for sikring 
af afsætning efterfølgende. Hvis der senere kommer et udbud, er der stor risiko for, at de ikke vin-
der projektet, da der er en risiko for, at de ikke opfylder kriterierne, som det offentlige opstiller (Bi-
lag 4, linje 165-174). Derudover er det meget lettere for større udbydere, da de har en helt anden 
robusthed både økonomisk og mandskabsmæssigt (ibid. linje 165-174). 
5.2.2 Løsninger 
Bureaukratiet er i OPI-projektet et afgørende problem for Henrik Eriksen, og han udtrykker det som 
dræbende, da der er mange regler om afrapportering osv. (Bilag 3, linje 41) Søren Bilsøe har ikke 
har oplevet det ligeså kritisk som Henrik Eriksen. Han udtrykker, at OPI-projekter er gode, og at 
Markedsmodningsfonden virkelig er en fordel for OPI-projekter (Bilag 4, linje 44-46). Han mener, 
at det er fantastisk, at Markedsmodningsfonden findes, fordi det ellers kun er de store koncerner 
som f.eks. Generel Electrics, Philips og Simens, der kan byde ind på offentlige opgaver (ibid. linje 
47-49).  
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Markedsmodningsfondens frigivelse af midler er derfor den løsning, der opstår for virksomheden 
Caretag i at udvikle deres produkt. Søren Bilsøe siger, at produktet slet ikke kunne være blevet ud-
viklet uden Markedsmodningsfonden (ibid. linje 57). Her har virksomheden udviklet en løsning, 
ved hjælp af RFID-tags, og de opsøger derefter Henrik Eriksen for at finde et problem, på deres 
løsning (ibid. linje 24-28). Dette stemmer overens med garbage can modellen, hvor det ikke kun er 
problemer der søger løsninger, men også løsninger der søger problemer.  
OPI-projektet er ifølge Henrik Eriksen et vellykket projekt, hvor han er blevet overbevist om, at 
teknologien og dermed løsningen holder, og at tælling og sporing kan lade sig gøre (Bilag 3, linje 
264-266). Det samme bekræfter Søren Bilsøe med nedenstående citat, hvor han bliver spurgt til 
forventningerne: 
Det var at vi fik så meget input, at vi kunne blive mere eller mindre færdige og havde 
et produkt på verdensmarkedet. Og så kan jeg svare, jeg har i dag et produkt til ver-
densmarkedet (Bilag 4, linje 60-62). 
Caretag har dermed fået udviklet et produkt, der kan sælges. En afsætning af produktet kræver dog, 
ifølge Henrik Eriksen, at produktet yderligere testes og forfines, da det er en demo (Bilag 3, linje 
162-163).  Henrik Eriksen udtaler, at det var meningen, at projektet skulle munde ud i et større pi-
lotprojekt, men det er på nuværende tidspunkt ikke blevet til noget (ibid. linje 176-178 & 181-187).  
Timingen i projektet har derfor været afgørende for, at det ikke er endt med en afsætning af produk-
tet til det danske marked. Selve udviklingen har været vellykket, og parterne har udviklet et pro-
dukt. Men ifølge Henrik Eriksen er produktet ikke 100% færdigudviklet og klar til ibrugtagning, 
hvilket Søren Bilsøe ellers mener det er (Bilag 4, linje 60-62). At Caretag er gået videre med pro-
jektet kan derfor, jf. garbage can processen, have haft en betydning, for at Henrik Eriksen nu afven-
ter, hvad der sker i udlandet. Derudover spiller mangelende penge til et nyt pilotprojekt en rolle. 
Ligesom det inden for passendehedslogikken i afsnit 3.1.1, ikke ville være anset som passende at 
starte et pilotprojekt op, når de ligeså godt kan lære af projekterne i Hamburg og Norditalien. Det er 
også det, som Henrik Eriksen siger, er hans dagsorden (Bilag 3, linje 185-187). Samtidig siger han, 
at produktet helt klart har et potentiale, og at han er overbevist om, at der er en fornuftig business-
case (ibid. linje 269-272). Søren Bilsøe udtaler, at de nu er så langt, at de er klar til at byde på et 
udbud (Bilag 4, linje 75-77). Garbage can modellen kan her forklare, hvorfor der ikke kommer af-
sætning af produktet, til den offentlige projektpartner. Forklaringen er, at strømningerne i en garba-
ge can model influerer på hinanden, og dermed er det ikke én beslutning eller én bestemt situation, 
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der betyder, at der ikke er afsætning til Rigshospitalet, men en lang række beslutninger og situatio-
ner. Det kan bl.a. have haft afgørende betydning, at der ikke var flere penge til et nyt pilotprojekt, 
og at Caretag har valgt at gå andre veje, hvilket er naturligt ud fra et egennyttemaksimerende per-
spektiv. 
5.2.3 Beslutningstagere 
Projektet blev initieret af den private part Caretag. Det var Søren Bilsøes partner, der havde en 
RFID-tag med hjem fra Hong Kong, og i en dialog med Henrik Eriksen søgte de om penge gennem 
Markedsmodningsfonden og Region Hovedstaden (Bilag 4, linje 24-28). Det var et krav at projektet 
skulle være tværregionalt, hvilket Henrik Eriksen beskriver som en ”ok ide”(Bilag 3, linje 80), men 
det er også det, som har besværliggjort projektet unødigt (Bilag 3, linje 78-81). Ifølge de interview-
ede parter kunne projektet fint være drevet mellem Caretag og Rigshospitalet alene, da det er sådan 
forløbet egentlig har været (Bilag 3, linje 85-92 & Bilag 4, linje 12-20). Eftersom der reelt kun er to 
parter i projektet, har Henrik Eriksen og Søren Bilsøe været afgørende beslutningstagere, da projek-
tet ikke havde kunnet forløbe uden deres aktive deltagelse. 
Markedsmodningsfonden har også haft en afgørende betydning, da Markedsmodningsfonden har 
støttet projektet. Det bekræfter Søren Bilsøe, og siger, at det ikke havde kunnet lade sig gøre at 
komme ind på markedet uden Markedsmodningsfonden (Bilag 4, linje 55-57). I forhold til de store 
spillere på markedet, nævner Søren Bilsøe, det er problematisk, at disse også kan søge Markeds-
modningsfonden og udvikle nye produkter. Han mener, at det problematiske opstår, da de store spil-
lere har flere ressourcer til selv at udvikle, og dermed er Markedsmodningsfonden blot en markeds-
føringskonto, hvorfor de ikke burde have mulighed for at søge penge (ibid. linje 256-261). Også 
Henrik Eriksen fremhæver, at f.eks. Philips har nogle fordele, da de har rigeligt med penge (Bilag 3, 
linje 246-249). Begge parter har dermed en fælles opfattelse af, at man godt kunne skrue disse OPI-
projekter anderledes sammen, bl.a. fordi det er de små firmaer, der er meget innovative, og det er 
dem, der har svært ved at få penge (ibid. linje 249-261). 
Som nævnt i afsnit 5.2.1. har Henrik Eriksen og Søren Bilsøe opbygget et tæt samarbejde, men det 
er stadig åbenlyst, at de to parter tilhører forskellige organisationskulturer. Det er dog ikke noget, 
der fremhæves som et problem. Til gengæld fremhæves det, at der kan være en risiko ved, at det er 
et lille firma, fordi de kan forsvinde fra markedet (Bilag 3, linje 374-375), og de har svært ved at 
lave det juridiske forarbejde osv. (ibid. linje 242-245). Det er årsagen til, at Henrik Eriksen mener, 
der skal mere støtte til, da de små firmaer ikke er akademiske nok (ibid. linje 249-261 ). 
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Søren Bilsøe udtrykker: 
Altså det store engagement som Rigshospitalet, […], har lagt i det - det er hjerteblod, 
og det har været afgørende for, at komme hvor vi er i dag. (Bilag 4, linje 82-84) 
Det er derfor afgørende for sådanne projekter, at der bliver lagt en stor arbejdsindsats i det fra begge 
parter. Henrik Eriksen udtrykker da også, at Caretag har lagt mange kræfter i projektet, og nærmest 
ikke har kunnet holde til det, fordi Caretag ikke har fået dækket alle deres udgifter. Caretag forven-
ter dog, at de kan lave en god forretning ud af projektet (Bilag 3, linje 298-299). I forhold til pas-
sendehedslogikken ville det også være svært for Henrik Eriksen at trække sig ud af projektet, lige-
som de andre offentlige aktører ellers har gjort. Det er det, fordi han først én gang har taget rollen 
som den aktive part på sig, og derfor ville det være blevet anset som upassende, pludselig ikke at 
være en aktiv part. Det er samtidig naturligt, da de to parter i samarbejdet opbygger en form for 
fællesskab omkring produktet og udviklingen. 
At parternes bevæggrunde for at indgå i samarbejdet, jf. 5.2.1, er forskellige, spiller i denne situati-
on en mindre rolle, for der er enighed om, at projektet omhandler udvikling. I den sidste fase, om-
handlende afsætning, betyder de institutionelle regler, at der ikke er en mulighed for at forfordele 
Søren Bilsøe i en udbudsproces, hvilket Henrik Eriksen ærgrer sig over, selvom han også kan se, at 
det er fornuftigt. Denne ærgrelse kan dels skyldes den tætte relation, de to parter har dannet. Henrik 
Eriksen mener dog også, at udbud udgør en vis risiko for OPI-projekter, for det betyder, at små fir-
maer er nervøse for at gå ind i projekter, når de ikke er sikre på afsætning efterfølgende (Bilag 3, 
linje 323-327). I regionens model for OPI, jf. afsnit 2.2, gøres det klart, at målsætningen med OPI 
er, når produktet er udviklet og testet, så skal der tages stilling til, hvilken form for udbud det skal i. 
Det er ikke sket i dette tilfælde, hvilket der jf. garbage can modellen kan være flere årsager til, f.eks. 
at der ikke er penge til den sidste fase jf. afsnit 5.2.2 
5.2.4. Beslutningsmuligheder 
Igennem hele projektet har der været en række beslutningsmuligheder. Den første beslutningsmu-
lighed opstod ved, at Caretag i en samtale med Henrik Eriksen iværksatte udviklingsprojektet. Ud-
viklingsprojektet opfattes af begge parter som positivt. Henrik Eriksen beskriver omkring selve in-
novationen, at der var nogle praktiske udfordringer om, hvorvidt instrumenterne kunne blive talt 
præcist nok, om tagsne kunne sidde rigtigt på instrumenterne (Bilag 3, linje 22-28), således at ki-
rugens sytråd ikke sidder fast i tag’en, at lægen skærer sig eller der går hul på handsken, og om 
hvordan RFID-tag’en bedst kunne påsættes smart og billigt på instrumenterne (ibid. linje 129-133). 
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I forhold til selve påsætningen af tag’en påpeger Henrik Eriksen, at der stadig er et udestående, 
selvom der er udviklet en robot til formålet. Udfordringen er ifølge Henrik Eriksen, at det endnu 
ikke vides, hvor god og korrekt denne er, og at der i projektet ikke var penge til at udvikle på denne 
del (ibid. linje 149-156). Disse udfordringer kan have haft en afgørende betydning for projektet, da 
den offentlige part ikke er helt sikker på, at det kan lade sig gøre i praksis. Henrik Eriksen siger, at 
teknologien holder, og han er overbevist om, at det kan lade sig gøre (Bilag 3, linje 264-266). Men 
da der ikke er penge til et efterfølgende pilotprojekt, har det betydet, at det på nuværende tidspunkt 
ikke kan afsættes til Rigshospitalet. Der opstår dermed en beslutningsmulighed, hvor der skal træf-
fes en afgørelse om, hvorvidt projektet skal videreudvikles. Men da Caretag samtidig arbejder vide-
re med projektet på andre markeder, forspildes chancen for en videreudvikling af produktet i Dan-
mark. Det sker, da Henrik Eriksen gerne vil afvente, hvad der sker i Hamburg og Norditalien. Gar-
bage can processen har dermed en afgørende betydning, da de forskellige strømme i modellen har 
bevirket, at produktet i første omgang ikke bliver implementeret og færdigudviklet i Danmark. Hen-
rik Eriksen er dog alligevel af den opfattelse, at ideen med tags som tælleinstrument har en fremtid, 
og at instrumenterne med tiden vil bliver født med indbyggede tags (ibid. linje 133-135). 
Hele projektet har været meget udviklingsorienteret, og dermed har parterne i projektet været afgø-
rende for, at projektet har kunnet gennemføres. Selve udviklingen og spørgsmålet om løsningen 
kunne lade sig gøre er gennemført, men projektet har ikke endeligt bevist, at produktet er en færdig 
løsning, der kunne blive tilbudt. Der er ifølge Henrik Eriksen behov for et pilotprojekt (Bilag 3, 
269-272 ). Søren Bilsøe mener til gengæld, at han nu har et produkt der kan sælges (Bilag 4, linje 
64-65). 
Ifølge garbage can modellen er timing afgørende. I dette projekt har timingen i forhold til selve ud-
viklingen været passende. Der har været nogle muligheder, hvor projektet har kunnet udvikles, og 
der er enighed om, at produktet er godt (Bilag 3, linje 103-104 & Bilag 4, linje 60-62). Der er der-
imod ikke enighed om, hvor langt projektet er, og om det er klar til afsætning eller ej. Dette kan 
forklares ved, at aktørerne har forskellige organisationsidentiteter, selvom de, jf. tidligere afsnit, har 
dannet en form for fælles identitet omkring projektet, og at deres egen opfattelse spiller en afgøren-
de rolle. De har qua deres rolle i projektet forskellige interesser, hvilket harmonerer fint med dele af 
passendehedslogikken, jf. afsnit 3.1.1, hvor aktører nogle gange vil vælge at handle egennyttemak-
simerende. Det sker, f.eks. når parterne har flere præferencer, hvilket de i denne case har i forhold 
til den organisation de repræsenterer og det institutionelle fællesskab, de er indgået i.     
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I OPI-projektet har Markedsmodningsfonden været en afgørende beslutningstager, da det er Mar-
kedsmodningsfonden, der har givet pengene til projektet. Efterfølgende har der ikke været penge til 
pilotprojektet. Beslutningsmuligheden om at videreudviklet projektet er på nuværende tidspunkt 
ikke blevet benyttet. Et evt. køb ville ellers ifølge Henrik Eriksen kunne have effektiviseret arbejds-
gangene (Bilag 3, linje 274-282). Søren Bilsøe nævner, at det er paradoksalt, at produktet ikke bli-
ver købt, når det nu er en god løsning (Bilag 4, linje 150-152). Han nævner senere at udbud er djæv-
len: 
Udbud er virkelig djævlen, det er virkelig en djævel. Udbud er suverænt når man hed-
der Philips, det er ikke noget angreb på Philips […] For eksempel så skriver man, at 
firmaet skal omsætte for 100 mio. […] Hvorfor er man lige pludselig begyndte på det i 
Danmark, hvorfor er det så vanvittig vigtigt osv. For man afskærer jo rigtig mange. 
Og det var vi blevet, og så er du tilbage igen. Vi ville være 100 % sikkert afskåret fra 
at være med (Bilag 4, linje 165-174). 
Det er ikke endelig besluttet, hvorvidt Rigshospitalet ønsker at købe produktet på et senere tids-
punkt (Bilag 3, linje 264-266). Hvis Rigshospitalet vælger at investere i løsningen, mener Henrik 
Eriksen ikke, ligesom Søren Bilsøe, at Caretag er udelukket, for det kommer an på hvilke krav, der 
opstilles i udbudsmaterialet (Bilag 3, linje 364-366, 368-370 & Bilag 4, linje 165-174).  Henrik 
Eriksen har, som tidligere nævnt, positive præferencer for Caretag (Bilag 3, linje 324-325), hvilket 
jf. teorien er ganske naturligt, da der i de refleksive processer mellem de to er dannet et fællesskab. 
Dette kan måske være begrundelsen for, at Henrik Eriksen mener, at Caretag kan byde ind på et evt. 
udbud. Netop udbuddet er med til at bremse afsætningen, idet Caretag ikke kan være sikre på at 
vinde et udbud. Indkøbet af løsningen skal i udbud på grund af størrelsen, jf. afsnit 2.1.2 om til-
budsloven, hvilket Henrik Eriksen også bekræfter (ibid. linje 322-328). De institutionelle rammer 
om udbud udgør dermed en beslutningsmulighed, men beslutningsmuligheden er begrænset af de 
institutionelle rammer, fordi det samtidig er vigtigt, at Caretag ikke bliver inhabile, hvilket betyder, 
at de dermed er nødt til at ligge deres resultater osv. frem. 
5.3 En ny seng til psykiatrien udviklet af brugerne 
I det følgende afsnit analyseres problemer, løsninger, beslutningstagere og beslutningsmuligheder 
for projektet om en ny seng til psykiatrien. Selve projektet omhandler udviklingen af en psykiatri-
seng til Region Hovedstaden og Region Syddanmark. Projektet er gennemført med et begrænset 
udbud, der blev vundet af den private virksomhed Agitek, som laver hæve-sænkesystemer (Bilag 5, 
linje 26-31 & Bilag 6, linje 14-15).  
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5.3.1 Problemer 
Projektet er igangsat af repræsentanter fra Region Hovedstaden og Region Syddanmark. I Region 
Hovedstaden var Hans Danielsen en af ophavsmændene til projektet. Problemet som ligger til grund 
for projektet var, at den daværende psykiatriseng ikke var sikker nok i tilfældet med patienter, der 
var selvmordstruede. Derfor efterspurgte Hans Danielsen en seng, der var mere sikker (Bilag 5, 
linje 160-161). Hans Danielsen blev opmærksom på problemet, fordi han havde kørt et projekt om 
selvmordsforebyggelse på badeværelser, hvilket udviklede sig til også at omhandle selve patientvæ-
relset (ibid. linje 13-16 og 20-22). Usikre forhold for selvmordstruede patienter har således været et 
problem, der blev efterspurgt en løsning på, men samtidig har det fungeret som en beslutningsmu-
lighed, da Hans Danielsen ledte efter løsninger på problemet. Årsagen til dette var, at projektet på 
badeværelserne har gjort selvmordsforebyggelse til en del af Hans Danielsens virke, hvor han lø-
bende leder efter løsninger. 
Derudover undrede det Hans Danielsen, at der ikke fandtes en speciel seng møntet på psykiatrien, 
men at patienterne i stedet sov i en modificeret hospitalsseng. Han fandt derefter ud af, at Region 
Syddanmark havde haft de samme tanker, hvilket gjorde det oplagt at indgå et samarbejde om at 
finde en løsning (ibid. linje 22-27). 
Projektet startede som et normalt OPI, hvor parterne modtog forundersøgelsesmidler fra Region 
Hovedstaden, men er blevet gennemført som et begrænset udbud. Her er selve udviklingen blevet 
lagt i udbud sammen med indkøb af det færdige produkt. Årsagen til dette bunder i en række pro-
blemer, som Hans Danielsen mener, er forbundet med OPI i den form, som bl.a. Region Hovedsta-
den og Region Syddanmark har fremsat, hvor afsætning sker efter udviklingen, og det tidsmæssige 
perspektiv generelt. Hans Danielsen problematiserer processen: 
Den gav sådan nogle udfordringer til os, fordi problematikken med OPI den er jo ba-
seret på, at man går sammen med en privat part, og har nogle ideer, og så udvikler 
man noget, og når frem til, at man står med en løsning, og siger jamen her har vi et 
koncept for det. Og så ligger der her en forlænget periode, hvor det så skal i udbud i 
fri konkurrence. Og vi stod allerede i den situation, at vi havde haft idegenerering 
(Bilag 5, linje 60-65). 
Idegenereringen, som Hans Danielsen henviser til sidst i citatet, omhandler nogle workshops, som 
Region Hovedstaden og Region Syddanmark i samarbejde lavede, hvor brugerne blev involveret for 
at udvikle konceptet for en ny psykiatriseng (ibid. linje 65-67). Hans Danielsen mener således, at 
deres projekt afveg fra regionernes opfattelse af OPI, fordi de havde idegenereret i det offentlige 
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alene. De havde således allerede udviklet det koncept, de ønskede, førend den private part blev in-
volveret i projektet. De havde derfor en anden indgangsvinkel til at udvikle innovationen. Dette 
modstrider dog Region Hovedstadens egne hensigter med deres OPI-model, eftersom det ikke er 
meningen, at faserne i modellen anskues som et lineært forløb, jf. afsnit 2.2. I stedet går faserne 
frem og tilbage, netop fordi det ofte forekommer, at nye parter indgår i projektet senere i forløbet. 
Alt i alt betyder det at, fordi Hans Danielsen oplevede problemer med OPI-modellen, som han ikke 
kunne finde løsninger på, så kunne OPI ikke blive en overordnet løsning til at udvikle en ny psyki-
atriseng. Her er det således ikke timing, der er afgørende for beslutningen i denne situation, men i 
stedet en manglende mulighed for at tilpasse løsningen til problemet.  
Et andet problem, som Hans Danielsen fremhæver, var at producenterne af senge, ikke var interes-
seret i et OPI-projekt, så længe det kun var udvikling, og de ikke var sikret at vinde udbuddet. Der-
udover var producenterne forbeholdne for at indgå i projektet i det hele taget, fordi volumen af psy-
kiatrisenge ikke er så stor i Danmark (Bilag 5, linje 69-73). 
Jean-Paul Bergmann understøtter denne problematik og uddyber, at de i Agitek håber at kunne sæl-
ge psykiatrisengen andre steder i Europa, da Danmark alene er et begrænset marked (Bilag 6, linje 
120-122). Det er således væsentligt for den private virksomhed at kunne sprede produktet til andre 
lande, for at kunne udvide deres markedsandel. Jean-Paul Bergmann er dog ikke sikker på, hvorvidt 
det er muligt at sælge produktet videre, da han ikke ved, hvilket potentiale produktet har i andre 
lande (ibid. linje 304-305). Eftersom det er nyt for Jean-Paul Bergmann at samarbejde og handle 
med offentlige instanser i udlandet generelt, mangler han rutine og forståelse for, hvad der er pas-
sende i psykiatrien i andre lande. 
Region Syddanmark var under tidspres, da psykiatrisengene skulle bruges på et nybyggeri i Aaben-
raa, der skulle stå færdig sommeren 2015 (Bilag 5, linje 74-76). Projektet startede i efteråret 2013, 
og Hans Danielsen mente ikke, at der var tid til at køre projektet, hvis de skulle have fulgt Region 
Hovedstadens OPI-model slavisk, hvor udbuddet kom efter produktet var udviklet. Derudover kan 
det være en anden producent, der vinder udbuddet, hvilket, ifølge Hans Danielsen, er en dobbelt 
proces, fordi en ny producent nærmest skal starte forfra (ibid. linje, 76-80). 
På grund af tidsproblematiken var parterne i projektet forbeholdne med at lave et OPI-projekt, som 
fulgte Region Hovedstadens anbefalinger. Omvendt var de heller ikke interesseret i at lave et stan-
dartudbud, da det var vigtigt for de offentlige parter at være involveret i udviklingen, således de 
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kunne sikre, at brugerne fik det de efterspurgte (Bilag 5, linje 80-84). Dermed opstår der et nyt pro-
blem, da parternes kendte løsninger ikke passer til deres problemer, og der var ikke nogle rutiner, 
som kunne bruges til at skabe fortilfælde for en ny ukendt situation. Her valgte parterne at inddrage 
et advokatfirma, der i kraft af deres ekspertise kunne være med til at finde en løsning på problemet 
om, hvilken form der passede på projektet (ibid. linje 72-73). Hermed forsøger den offentlige part at 
styre beslutningsprocessen ved at inddrage en beslutningstager, som har erfaring og som arbejder 
med det specifikke problem. Det betyder, at advokatfirmaet også kender de fortrukne løsninger på 
problemet, hvilket medfører, at processen bliver mere struktureret fremfor at strømningerne kobles 
sammen på en måde, der er uhensigtsmæssig for parterne.  
Der har også været problemer forbundet med afsætningen af produktet. Jean-Paul Bergmann frem-
hæver i denne sammenhæng udfordringerne ved at modtage delkomponenter fra underleverandører 
hvilket der er lang leveringstid på (Bilag 6, linje 342-344). Samtidig har Jean-Paul Bergmann ikke 
nogen længere prognoser på indkøb fra det offentlige, derfor bekymrer den lange leveringstid ham: 
… det vil sige, at i princippet kan de [det offentlige] jo finde på i dag og bestille 10 
senge til levering om 14 dage. Og det er jo lidt svært at styre. Og omvendt kan det og-
så være, at de holder en pause i 2-3 måneder eller et halvt år (Bilag 6, linje 345-347). 
Derfor forsøger Agitek at finde alternative leverandører (ibid. linje 347-348). Det er også et pro-
blem, som Hans Danielsen har forståelse for, og han påpeger også, at Agitek har haft udfordringer 
med leverandørerne under udviklingsforløbet (Bilag 5, linje 247). 
Problemet er dog også, udover den lange leveringstid, at Agitek ikke ved, hvornår de skal levere de 
kontraktbundne senge. Det skaber en usikkerhed hos Jean-Paul Bergmann, da han ikke ved, hvor-
dan han skal styre den lange leveringstid. Det viser, at der er en manglende forståelse hos det of-
fentlige for, hvordan arbejdsprocessen er i en privat virksomhed. Region Syddanmark og Region 
Hovedstaden er ikke indforstået med, at Agitek har brug for at blive holdt opdateret med indkøbs-
processen, for at være sikker på at kunne levere til tiden. Omvendt mangler Jean-Paul Bergmann 
også forståelse for de længerevarende arbejdsprocesser, der er i offentlige organisationer, hvor 
blandt andet de bureaukratiske og lovmæssige foranstaltninger sænker en indkøbsproces. 
Det viser, at begge parter har manglende forståelse for hinandens handlingsmønstre og dermed også 
den anden parts institutionelle identitet, der i høj grad styrer, hvad passende handling er i sådanne 
situationer. Konsekvensen er, at Jean-Paul Bergmann bliver usikker på, hvorvidt han er i stand til at 
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levere produkterne til tiden. Derudover kan det have konsekvenser for parternes indbydes samar-
bejde, at de mangler en forståelse for hinandens processer i forhold til indkøb og levering. På trods 
af at afsætning bliver aktuel på et tidspunkt, eftersom det står indskrevet i kontrakten, så er det pro-
blemer, som beslutningstagerne ikke har fundet en løsning på, og derfor ikke har kunne træffe en 
beslutning om. 
5.3.2 Løsninger 
Målet med at udvikle en seng møntet på psykiatrien var at udvikle en seng, der var mere hjemlig 
end en hospitalsseng, hvilket ville medføre, at patienterne ville være tryggere og dermed blive hur-
tigere raske (Bilag 6, linje 300-303). Projektet blev igangsat via nogle workshops, som Region Syd-
danmark og Region Hovedstaden afholdte, og som blev faciliteret af Syddansk Sundhedsinnovati-
on. Her blev både regioner, leverandører og andre inviteret til at deltage, og formålet var blandt 
andet at indsamle ideer til, hvad der blev efterspurgt, og hvilke krav der var til en sådan seng (Bilag 
5, linje 33-37). Ud fra disse workshops og i samarbejde med en industriel designer blev der efter-
følgende udviklet et koncept til psykiatrisengen, som udgjorde et grundlag for videre udvikling 
(ibid. linje 40-42). Dermed er både problemet og løsningen fundet inden for den offentlige organi-
sation, hvor den private part fremfor at komme med løsningen i stedet har realiseret den løsning, de 
offentlige parter udviklede. 
Løsningen på at finde et alternativ til Region Hovedstadens model endte med at blive et begrænset 
udbud med understøttelse fra Lett Advokaterne (ibid. linje 84-85 og 95-96). I det begrænsede udbud 
foretog regionerne en prækvalificering baseret på deres kravspecifikationer og koncept. Forud for 
dette havde regionerne lavet en markedsdialog, hvor de havde talt med leverandører både i Dan-
mark og i Tyskland, og afklaret hvad der skulle til for, at det ville være attraktivt for potentielle 
leverandører af byde på opgaven (Bilag 5, linje 86-92). Det følger Konkurrence- og Forbrugersty-
relsens anbefalinger, hvor de opfordrer ordregiver til at indgå i dialog med leverandører, for derved 
bedre at kunne kvalificere udbuddet, jf. afsnit 2.1.2. Samtidig er det lovligt ud fra udbudsdirektivets 
artikel 40. For Region Syddanmark og Region Hovedstaden betød det, at de fik afklaret, at sengen 
ikke skulle være for dyr at udvikle, og at den givne tilbudsgiver skulle være sikret afsætning af pro-
duktet (ibid. linje 93-95). 
Der var fem virksomheder, der bød ind på prækvalificeringen, hvoraf tre virksomheder blev kvalifi-
ceret til at afgive tilbud ud fra foruddefinerede kriterier (ibid. linje 97-99), hvilket følger af udbuds-
direktivets artikel 47 og 48 om økonomisk og teknisk formåen. 
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Efterfølgende blev udbuddet lagt op, hvor to af de tre virksomheder valgte at afgive tilbud. Dernæst 
foretog ordregiver endnu et opklarende møde med de to tilbudsgivere for at præsentere det koncept, 
der var blevet udviklet under workshopsne og for at specificere tildelingskriterierne, som var særligt 
vigtige for regionerne (Bilag 5, linje 99-103). Det harmonerer igen med Konkurrence- og Forbru-
gerstyrelsens anbefalinger og med lovgivningen, hvor dialog med tilbudsgivere er en mulighed, så 
længe der ikke er forskelsbehandling, jf. afsnit 2.1.2. Tildelingskriterier i et udbud skal være gen-
nemskuelige, og tildeling af udbudskontrakten skal afgøres sagligt og objektivt, derfor opsættes 
kriterierne ofte som et pointsystem, jf. afsnit 2.1.1. Det har også været tilfældet i dette udbud. Årsa-
gen til det var væsentligt for regionerne, at specificere tildelingskriterierne var, ifølge Hans Daniel-
sen, fordi der i udbuddet var fastsat en targetpris på 25.000 kr. pr. seng, hvilket betød, at antal point 
tildelt for pris var lavt sat. Derimod var innovation og kvalitet højt prioriterede tildelingskriterier 
(ibid. linje 101-111). Prisen på 25.000 kr. var fastsat i forbindelse med den indledende markedsdia-
log. De potentielle tilbudsgivere blev inddraget i prisfastsættelsen, således den faste pris var kvalifi-
ceret, og det var sikret, at den harmonerede med markedet (ibid. linje 104-108). Det er meget væ-
sentligt, eftersom det er urealistisk, at regionerne selv ville kunne vurdere, hvilken markedspris en 
psykiatriseng har, da de ingen fortilfælde har hverken med udbud generelt eller psykiatrisenge. 
Dermed har de ingen rutiner at trække på i en sådan ukendt situation. Der er således ikke tvivl om, 
at kravspecifikationen er blevet kvalificeret ved, at de har truffet et valg om at indgå i en markeds-
dialog om prisen. 
I selve kontrakten har Region Hovedstaden og Region Syddanmark hver forpligtet sig til at købe 
250 senge, samtidig med at parterne indgår en 10 årig samarbejdsaftale (Bilag 5, linje 123-124). 
Taget i betragtning at en seng skulle koste i omegnen af 25.000 kr., og at det fremgår af kontrakten, 
at ordregiverne køber 500 senge, så overskrider værdien af kontrakten udbudsdirektivets tærske-
værdier, jf. afsnit 2.1.1 Derfor har hele udbuddet været gennemført som et EU-udbud. Derudover 
skal ydelsen anses som en A-ydelse, da den ikke er omfattet af de udtagelser, der findes i forbindel-
se med B-ydelser. Dermed har kravene til udbuddet været omfattende og mangeartede, hvilket har 
betydet, at samarbejdet med Lett Advokaterne har tilføjet projektet en stor værdi. 
Ovenstående viser samtidig, hvordan beslutningsforløbet og strømningerne i dette OPI-projekt har 
været meget styret. De offentlige parter har haft begrænset viden inden de gik ind i projektet, og det 
har været essentielt for løsningens udfald, at de inddrog Lett Advokaterne som en hjælp til at fortol-
ke informationen og styre processen. Samtidig var det Lett Advokaterne, der kom med løsningen 
om begrænset udbud, hvilket har gjort dem til en essentiel beslutningstager.   
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Garantien på en produktion af 500 senge er indskrevet i kontrakten som en løsning på den udfor-
dring, som regionerne stødte på i forbindelse med deres indledende markedsundersøgelser (Bilag 5, 
linje 123-125). Her fremgik det, at producenterne af senge var tilbageholdne med at indgå i et ud-
viklingsprojekt, hvis de ikke var sikret produktionen. Dermed skaber kontrakten et incitament til 
producenterne om at indgå i et udviklingssamarbejde, og fordi virksomheden selv står med produk-
tionen, øger det producerbarheden af selve produktet (ibid. linje 232-235). Det styrker selve udvik-
lingens værdi, og viser at regionerne, på baggrund af den markedsundersøgelse de lavede indled-
ningsvist, har fået en indsigt og forståelse for den institutionelle identitet, som de potentielle virk-
somheder har. De forstår, hvilke incitamenter der skal til for at tiltrække producenternes interesse, 
samtidig med at de sikrer, at det produkt der udvikles har en afsætningsværdi og afsætningsmulig-
hed, fordi det er god kvalitet til en fornuftig markedspris. Samtidig har de forstået, hvilke præmisser 
producenterne arbejder efter, hvor afsætning er væsentlig for deres virksomhed. Alt dette er med til 
at skabe et struktureret forløb, hvor afsætning af selve psykiatrisengen er sat i højsædet uden, at det 
sker på bekostning af kvalitet og innovation. 
5.3.3 Beslutningstagere 
I projektet har der været tre primære parter; Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Agitek. 
Alle parterne har været involveret i udviklingen af produktet, og i regionerne har der været en ræk-
ke aktører involveret. Udover repræsentanter fra psykiatrien i Region Syddanmark, har Syddansk 
Sundhedsinnovation været involveret, som er en ekstern partner, der bliver drevet og finansieret af 
Region Syddanmark (Bilag 5, linje 30-33). Region Hovedstaden var udover repræsentanter fra psy-
kiatrien også repræsenteret af en industriel designer (ibid. linje 37-38). 
Syddansk Sundhedsinnovation og den industrielle designer var særligt vigtige i udviklingsforløbet, 
da de var indskrevet i kontrakten som en ressource, Agitek kunne bruge i udviklingsfasen (ibid. 
linje 140-142). Årsagen til dette var, at det for regionerne var essentielt, at de blev involveret i ud-
viklingsfasen, samtidig med at de ville give Agitek mulighed for at få feedback på produktet, og 
hvis det var nødvendigt, at få det testet hos brugerne (ibid. linje 144-146). Det var regionens metode 
til at sikre sig medindflydelse, og signalere at de var interesseret i at samarbejde om udviklingen af 
sengen. Det viser en villighed fra regionernes side til at indgå i et samarbejde, hvor de tager hensyn 
og viser forståelse for Agiteks handlemåder og behov i en ny ukendt situation, som et sådan udvik-
lingssamarbejde er. Samtidig sikrer regionerne, at de beholder en del af styringen i projektet, såle-
des at de kan præge projektet, så det stemmer overens med deres institutionelle identiteter. 
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Udover Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Agitek, skal Lett Advokater også anses som 
en væsentlig part i projektforløbet. De har karakter af at være en ekstern part, regionerne inddrog 
tidligt i projektet. De har været essentielle for, at selve udbudsforløbet blev gennemført, og at af-
sætningen af produktet skete i den form, som det gjorde. Særligt for regionerne har de været en væ-
sentlig part i projektforløbet, da de skulle finde et alternativ til Region Hovedstadens OPI-model 
(Bilag 5, linje 70-74). Lett Advokaterne har udgjort den juridiske side af projektet, og har på den 
måde bidraget til styringen af projektet. Derudover har advokaterne bidraget til at give vigtige input 
og et overblik, således regionerne har været sikre i deres handlinger (ibid. linje 325-335). Lett Ad-
vokaterne har hjulpet de offentlige parter med at sortere i al den information, der er forbundet med 
udbud og OPI. De offentlige parter har begrænset viden, og har dermed kunnet trække på Lett Ad-
vokaternes erfaring. Derfor har parterne i fællesskab kunnet styre processen, således at strømnin-
gerne ikke lavede koblinger, som var uhensigtsmæssige for de offentlige parter. 
Samtidig har Lett Advokaterne udgjort en understøttende part i forløbet, som regionernes indkøbs-
afdelinger ikke har været i stand til. Hans Danielsen kritiserer den manglende støtte fra Region Ho-
vedstaden: 
Vi havde tidligt i fasen indkøbsafdelingen i vores region med. Og de bakkede ud på et 
tidspunkt. Altså de kan godt lave udbud og bestillinger, men det her det var, det kunne 
de simpelthen ikke. Altså hvis vi havde en færdig seng, så kunne de godt gå ud og for-
handle 500 senge og købe dem ind. Men det her, det havde de simpelthen ikke viden 
om. Og det var også en af årsagerne til, at vi sad på et styregruppemøde og sagde, 
hvad gør vi? Regionerne har godt nok udgivet noget om OPI, men selve det at køre 
det rent juridisk, det vidste man ikke noget om. Og derfor satte vi så Lett Advokaterne 
på (Bilag 5, linje 380-386). 
Det betyder, at Region Hovedstaden ikke har været i stand til at rådgive Hans Danielsen om, hvor-
dan deres projekt skulle gennemføres på trods af, at de har lavet deres egne modeller om OPI-
projekter. Derudover modstrider det Region Hovedstadens egne anbefalinger i OPI-modellen, hvor 
de netop opfordrer parterne i et OPI-projekt til at rette henvendelse til indkøbsafdelingen i forbin-
delse med udbud, når der bl.a. er tale om konkurrencepræget dialog, jf. afsnit 2.2. 
Alt i alt betyder det, at Lett Advokaterne i denne case har været en vigtig part, og de har været sty-
rende for hvorledes dette projekt er blevet udført. Det viser også, at ekspertviden kan være meget 
væsentligt i et OPI, hvor de primære parter skal træffe beslutninger i nye ukendte situationer. 
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Jean-Paul Bergmann beskriver, at det særligt er regionerne, der har styret udviklingen. Det er en 
styring, de har fået, særligt fordi de har været involveret i projektet fra begyndelsen (Bilag 6, linje 
56-59 & 156-158). Jean-Paul beskriver også, hvordan projektet i høj grad var låst, da de fik tildelt 
opgaven på grund af de workshops regionerne havde lavet og det produkt, der var udviklet på bag-
grund heraf (ibid. linje 24-26). Det betød, at sengen var beskrevet meget detaljeret, samtidig med at 
udformningen og prisen var fastlåst. Agiteks opgave har således været at gøre sengen teknisk mulig 
at producere. Derfor anser Jean-Paul Bergmann ikke sengen som deres egen opfindelse (ibid. linje 
31-41).  
Forløbet har dermed karakter af at være et bestiller-leverandør projekt fremfor et decideret OPI-
projekt, idet Agiteks rolle har været at finde den tekniske løsning til et foruddefineret produkt. Om-
vendt set bærer projektet også præg af at være et OPI-projekt, i og med at selve udviklingsforløbet 
strækker sig ind over udbudsperioden, hvor Region Syddanmark, Region Hovedstaden og Agitek 
har samarbejdet om selve udviklingen. Her er Agitek kommet med mulige løsninger, som regioner-
ne er blevet præsenteret for, og endda i nogle tilfælde har testet, for at de sammen kunne finde den 
mest optimale løsning. Så selvom Agitek ikke selv anser sig som produktudviklere, så har de i høj 
grad været med til at forme den endelige løsning.  
Hans Danielsen er generelt positivt indstillet over samarbejdet med Agitek, og fremhæver særligt 
det faktum, at de er en lille virksomhed som et stort plus for samarbejdet. Han udtrykker: 
Fordelen har jo været, at Agitek er en mindre virksomhed, og de har været ekstremt 
engageret i det. Risikoen er jo, når du vælger en mindre virksomhed, at de har be-
grænsede ressourcer og styrke (Bilag 5, linje 284-285). 
Hans Danielsen fremhæver således Agiteks institutionelle identitet og størrelse som en stort plus for 
samarbejdet. 
Agitek har i udviklingsforløbet anset Region Syddanmark og Region Hovedstaden som kunder. Det 
har betydet, at de har haft svært ved at sige nej, når der er opstået nye krav i udviklingsfasen, hvil-
ket i høj grad har presset dem på tiden (Bilag 6, linje 236-239). Jean-Paul Bergmann påpeger, at det 
var en ny situation for Agitek, hvilket gjorde det svært for ham at afkode, hvad der blev forventet 
som passende handling i en sådan situation (ibid. linje 241-242). Derfor handler han ud fra, hvad 
der ifølge Agiteks institutionelle identitet ville være passende, hvilket medfører, at han forsøger at 
gøre sine kunder så tilfredse som muligt. Jean-Paul Bergmann er dog i bund og grund tilfreds med 
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valget, fordi det efter hans mening har gjort psykiatrisengen til et bedre produkt. Han er dog ærger-
lig over, at det tog så meget tid, men udtrykker samtidig, at det har givet ham en væsentlig erfaring, 
der betyder, at han i et potentielt andet projekt i højere grad vil styre forløbet (ibid. linje 239-241). 
Han har således gjort sig en erfaring om, hvordan en sådant projekt bedst skal styres for at komme 
godt i mål, samtidig med at han har fået en forståelse for, hvordan regionerne arbejder, og hvilket 
krav de stiller. Han har derfor fået en indsigt i, hvad der er passende for regionerne ud fra de institu-
tionelle identiteter, de har. 
5.3.4 Beslutningsmuligheder 
Jean-Paul Bergmann beskriver, hvorledes de i Agitek længe havde ønsket at fremstille et produkt, 
som ville give dem en indgangsvinkel til at samarbejde med den offentlige sektor, men de ikke har 
vidst, hvem de skulle kontakte og med hvilket produkt (Bilag 6, linje 136-140). Derudover har det 
forud for projektet om psykiatrisengen ikke været muligt, under hensyn til den virksomhedsstørrelse 
som Agitek har. Jean-Paul Bergmann udtrykker det selv således: 
Men vi har også set det som en, hvad skal man sige, en indgangsnøgle til den offentli-
ge sektor, fordi vi jo er overbeviste om, at hvis der kommer et projekt mere inden for 
sygehuse eller plejehjem, så vil vi jo ikke have ret svært ved at gå ind og byde på det 
ikke. Hvorimod for tre år siden ville de jo nok have grint, hvis vi havde budt på det ik-
ke. Fordi her var det jo ligesom regionen, der spurgte os. Fordi vi er jo… Ellers var vi 
jo bare et smedeværksted. Som ingen kendte, kan man sige (Bilag 6, linje 122-126). 
Det har således været en beslutningsmulighed for Agitek, at regionen kontaktede dem om et pro-
dukt, fremfor at det skulle være den anden vej rundt. Det er uoverskueligt for en mindre virksomhed 
at gennemskue den offentlige organisering og få kontakt til de rigtige mennesker. Jean-Paul Berg-
mann tilføjer, at hvis en virksomhed kontakter det offentlige, så skal det være en stor kendt virk-
somhed, fordi, som han siger: 
… regionen har jo også skullet bruge en masse timer på at lave de workshops ikke. 
Det ville de jo ikke have gjort, hvis jeg havde ringet til dem. Så man kan sige, jeg syn-
tes, det er en genial måde både for det offentlige og for private firmaer og få udviklet 
nye produkter på (Bilag 6, linje 146-150). 
Dermed skaber OPI som model, ifølge Jean-Paul Bergmann, en beslutningsmulighed for at mindre 
virksomheder og det offentlige kan samarbejde om produktudvikling. Det illustrerer igen, hvordan 
der er nogle institutionelle forskelle, der spiller ind mellem offentlige og små private virksomheder, 
og kan virke som barrierer for produktudvikling. Samtidig viser citatet, at Agitek har forstået at i 
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samarbejde med det offentlige, så har det en betydning, hvorvidt den private part har noget erfaring. 
Både fordi de selv har en erfaring, som de kan tilføre samarbejdet, men også fordi offentlige institu-
tioner vil være tilbøjelige til at samarbejde med en virksomhed, de kender. Det følger også af teori-
en om passendehedslogikken, der beskriver, en institution i ukendte situationer, vil fortolke den 
passende handling ud fra rutinen. Det kan forstås som, at når ukendte situationer skal løses i samar-
bejde, så vil en institution kontakte virksomheder, de har erfaring med. 
En anden beslutningsmulighed for afsætning af produktet er knyttet sammen med de tre andre regi-
oner i Danmark. Region Syddanmark og Region Hovedstaden har indgået en kontrakt med Region 
Midtjylland og Region Nordjylland om, at de har mulighed for at købe produktet. Region Sjælland 
har fået samme tilbud, men de takkede nej (Bilag 5, linje 186-189). Det betyder, at der kontrakt-
mæssigt er lavet en begrænsning af markedet for psykiatrisenge i Danmark i forhold til det offentli-
ges indkøb. Omvendt set har det skabt en beslutningsmulighed hos Region Midtjylland og Region 
Nordjylland, da de har fået tilsagn om mulighed for at købe produktet, samtidig med at det har skabt 
opmærksomhed hos dem om en mulig løsning på et problem, de måske ikke var klar over, at de 
havde. 
5.4. Sansefødestuer på Nordsjællands Hospital 
På Nordsjællands Hospital i Hillerød har hospitalet i et OPI-projekt indrettet to sansefødestuer. Pro-
jektet er udviklet i samarbejde mellem Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling, Phillips A/S og Waveca-
re Aps (Jørgensen 2014). Selve innovationen omhandler udvikling af lys, levende billeder og musik 
under fødslen, så den fødende og hendes partner får en bedre fødeoplevelse (Jørgensen 2014).  
5.4.1 Problemer 
Det initiale problem er, ifølge vicechefjordemoder Dorte Dahl, at afdelingen havde et ønske om at 
bryde med det kliniske miljø på hospitalet (Bilag 7, linje 10-11). Hun udtrykker også, at jordemød-
rene traditionelt ikke har hørt til på hospitalerne, og at det ikke er syge mennesker, de arbejder med 
(ibid. linje 11-15 & 39-42). Key account manager Sanni Serritzlev fra Philips siger, at det var den 
tidligere chefjordemoder Kathrine, der kiggede efter en anden måde at lave fødestuer på, fordi der 
var en overkapacitet (Bilag 8, linje 12-16), men siger også, ligesom Dorte Dahl, at de gerne ville 
skabe et nyt og anderledes miljø (ibid. linje 13-16 ). 
Der har dermed dannet sig en form for fælles forståelsesramme af problemet, som er meget hånd-
gribelig. Der opstår derfor en fælles opgave, hvor parterne prøver at lave nogle anderledes fødestu-
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er, som ikke minder om de meget kliniske fødestuer, som de fødende og pårørende normalt ville 
opleve.  I denne case er det derfor problemet, der søger efter en løsning.  
Udover det problem der ønskes løst, og som der er enighed om, er der opstået en række andre pro-
blemer af mere praktisk karakter, hvor der ikke nødvendigvis er enighed om løsningen eller for-
ventningerne til samarbejdet mellem parterne. Generelt forholder det sig dog sådan, at både Dorte 
Dahl og Sanni Serritzlev udtrykker, at det har været et godt samarbejde (Bilag 7, linje 101-104 & 
Bilag 8, linje 86-90). Selvom det generelt har været et godt projekt, kan der spores nogle problemer. 
Dorte Dahl udtrykker, at der var nogle problemer, som hun gerne ville have løst. Bl.a. blev det et 
meget kvalitativt projekt, og at det var svært at udlede noget kvantitativt ud af det, på grund af 
manglende ressourcer, hvilket gav nogle udfordringer i forhold til samarbejdet, hvor hun udtrykker: 
… man kan sige at jo længere vi kom hen i projektet, og specielt imod slut synes jeg, 
at det blev mere tydeligt, at vores samarbejdspartnere i det private gerne ville have 
nogle resultater. Og det er jo klart, de har leveret penge, input, tid og det vil de selv-
følgelig gerne bruge til at markedsføre sig videre, og det var ikke vores intention. Jeg 
synes ikke, det har været noget kæmpe issue eller noget kæmpe problem, (Bilag 7 linje 
83-87). 
Dette er ikke noget, som Sanni Serritzlev nævner som et problem, og Dorte Dahl siger også jf. 
ovenstående, at det ikke er noget stort problem. Senere i interviewet nævner hun også, at det er for-
ståeligt, da det er et privat firma, og at motivationen dermed er en anden (Bilag 7, linje 92-95), da 
de håber på at få afsætning. Der er dermed en forståelse for, at Philips som virksomhed selvfølgelig 
ønsker afsætning af produktet, og den fælles forståelsesramme, hvor de har dannet en form for fæl-
les målsætning, spiller dermed også en aktiv rolle. Selvom Dorte Dahl repræsenterer en offentlig 
part, så har hun en forståelse for sine samarbejdspartnere. Alligevel siger hun, at hvis de skulle lave 
et projekt igen, så skulle de være mere klar på, hvilket produkt de ville være tilfredse med, og hvil-
ke forventninger der var til det (Bilag 7, linje 99-100). 
Dorte Dahl udtrykker: ”det har været positivt hele vejen, men det er klart at så længe man bare kan 
være visionær, så er det lettere” (Bilag 7, linje 106-107) og derfor gav det efterfølgende lidt pro-
blemer, fordi de private begyndte at forvente nogle resultater fra det offentlige og dermed mere end 
blot fødslerne (Bilag 7, linje 107-110). Her er det interessant, at Dorte Dahl udtrykker, at den ”pay 
back” (Bilag 7, linje 114), de private forventede, nok mest var fra Wavecares side, da hun kunne 
mærke, at Philips som stor spiller på markedet havde flere ressourcer. Sanni Serritzlev bekræfter, at 
Philips har nogle andre ressourcer: 
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Philips er meget stort, og har på den måde nogle andre ressourcer, end lille Waveca-
re har med to medarbejdere. De skal også leve i morgen. Der har vi trods alt nogle 
flere ting at trække på. Og så ser man det i et større perspektiv, man ser det ikke som 
en fødestue og nu "ej hvor godt og så kan det lige komme ud i lille Danmark" man ser 
det jo globalt, hvad kan vi gøre ved det. Det er helt sikkert. Vi har jo haft russere her-
op, vi har haft alle mulige.  (Bilag 8, linje 183-188) 
Dermed har Philips ikke de samme udfordringer rent ressourcemæssigt, som et lille firma ville ha-
ve, og derfor er det heller ikke det store problem, at der måske ikke er afsætning med det samme, 
fordi Philips er overbevist om, at deres produkt på et tidspunkt vil blive udbredt globalt ibid. linje 
183-188). Sanni Serritzlev ville foretrække at have et produkt, som de fik mulighed for at sælge 
med det samme, men siger også, at det ikke er muligt, da det skal i udbud (ibid. linje 177-179 ). 
Hun mener, det største problem ved sådanne projekter er, at det offentlige ved et evt. udbud ikke er 
sikre på, at få den vare som de har testet. 
Faren er, at man så ikke får det produkt, som de gerne vil have, det ser vi jo ved andre 
steder også, det er det, som kan ske, når man skal lave noget "som". For hvor er det 
så, hvad hedder det, elastikken, hvor langt kan du trække den, er det "som". Er det så 
godt nok, der kun er to farver, er det godt nok, at den skal manuelt styres, er det godt 
nok, der ikke er rigtig musik, eller hvor er den, det kan man jo ikke skære skarpt op, 
så på den måde, det er faren, at man får nogle produkter ud, som ikke kan det, som de 
var tænkt som (Bilag 8, linje195-200 ). 
Dette er ikke en fare for Philips som virksomhed, men for det offentlige. Dermed udtrykker Sanni 
Serritzlev ikke, at der er så store problemer ved udbud, men sætter sig i det offentliges sted, og ser 
det fra deres side. Dorte Dahl satte sig også i Philips sted, da hun godt kan forstå, at de skal have 
afsætning (Bilag 7, linje 92-95). Der er dermed udviklet en gensidig forståelse for hinanden, hvilket 
betyder at der er udviklet et fælles institutionelt fællesskab. 
Selvom der gennem projektet kan spores nogle problemer, er disse dog ikke altoverskyggende. 
Begge de interviewede parter udtrykker, at det er et godt projekt, og at forløbet er tilfredsstillende. 
Samtidig kan der spores en fælles opfattelse af de problemer, der trods alt er opstået, der er f.eks. 
enighed om, at Wavecare som en mindre virksomhed er mere udfordret end en større virksomhed 
som Philips.  
5.4.2 Løsninger 
For at løse problemet omkring fødestuer som virkede for kliniske, ønskede hospitalet sig nogle fø-
destuer, som lå uden for den vante hospitalsverden, hvor den fødende kunne komme ind og opleve 
en anden form for tryghed og stemning (Bilag 7, linje 51-52): 
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Vi har jo en ide om, at det at man føler sig tryg og godt tilpas, har en positiv påvirk-
ning på det arbejde, der skal laves i forhold til at føde et barn, og det var egentlig det 
der var tanken (Bilag 7, linje 53-54 ) 
Der opstår dermed et problem, hvor parterne i fællesskab forsøger at finde en løsning. Løsningen 
blev derfor en alternativ fødestue, og det var her Philips og Wavecare, som private parter kom ind i 
billedet. Inden da havde fødeafdelingen dog kontakt med hospitalets innovationsafdeling. Her op-
står der en beslutningsmulighed, idet innovationsafdelingen foreslår, at de laver et OPI-projekt, 
hvor der bliver taget kontakt til Philips og Wavecare (Bilag 7, linje 15-22): 
… vi havde noget kommunikation med dem heroppe, og så blev vi inviteret til noget 
møde helt fra starten af, og sagde "prøv at hør her, vi har nogle ideer, vi kunne godt 
tænke os at lave nogle fødestuer, som virker mere hjemlige" […] Og også for selvføl-
gelig at tiltrække flere kvinder på en eller anden måde. (Bilag 8 linje 16-20). 
Løsningen skulle ikke bare løse et problem med det kliniske miljø, men også tiltrække flere fødende 
til Hospitalet. 
For at finde en løsning på problemet indgår alle parterne, jf. passendehedslogikken, i en ny institu-
tionel rolle, hvor de i fællesskab prøver at finde nogle løsninger på det problem, de har identificeret. 
Alle aktørerne træder derfor ud af deres vante roller og danner en form for institutionelt fællesskab. 
Dorte Dahl udtrykker det således: 
Jeg ved ikke, om vi havde så mange forventninger, andet end vi synes, det var spæn-
dende. Vi synes det var interessant at gå ind i en anden kontekst, end den vi plejede at 
arbejde i og være begrænset af det. […] Så det at arbejde sammen med nogle menne-
sker, der måske tænkte lidt anderledes omkring miljø og stemninger og påvirkninger 
og sådan noget, var bare enormt positivt for os […] Jeg synes vi gik meget åbent ind i 
samarbejdet og interesseret og nysgerrig,…(Bilag 7, linje 38-45). 
Det er også en præmis for et succesfuldt samarbejde, at parterne er engageret i projektet, og her 
siger Sanni Serritzlev ”men engagementet har været vældig stort hele vejen rundt, og det er det, 
som har drevet det, at man virkelig har villet det”(Bilag 8, linje 67-68). At parterne i det institutio-
nelle fællesskab er blevet enige om problemet, og at de er gået åbent ind i projektet, betyder, at der 
ikke opstår de store problemer, fordi parterne sammen i det institutionelle fællesskab finder løsnin-
ger, alle synes er holdbare.  Derudover ville det, jf. afsnit 3.1.1 om passendehedslogik, ikke være 
fremmende for projektet, hvis en af parterne pludselig trak sig fra deres udviklingsprojekt, ligesom 
det heller ikke ville være blevet anset som passende, da projektet ikke kunne være blevet fuldført 
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uden alle tre parter (ibid. linje 102-104). Parterne føler sig derfor forpligtet til samarbejdet i det in-
stitutionelle fællesskab.  
Parterne i projektet er enige om, at de i samarbejde har udviklet et produkt, der er godt, men hospi-
talet kan ikke være sikker på, at det er Philips og Wavecare, der sammen vinder et evt. udbud. Det 
har der været fuld åbenhed om fra starten, og parterne har derfor også gjort meget for, at produktet 
ikke ville blive ramt af inhabilitetsproblemer, jf. afsnit 2.2. Sanni Serritzlev siger bl.a.: 
… og der havde vi jo Philips jurister til at gå ind og kigge på sammen med regionens 
jurister her, så tingene blev skruet fuldstændig rigtig sammen. Og vi har været åbne 
om det hele vejen igennem, og fortalt pressen og ud af til hvad vi har gjort, så vi har 
fulgt reglerne, vil jeg sige, og forventningerne har på den måde været afstemt, men det 
har der været nogle andre, der har taget sig af, det har ikke været mig eller mine 
nærmeste kollegaer, men vi sørgede for, at tingene var som de skulle være (Bilag 8, 
linje 73-78). 
Det er dermed helt tydeligt, at en stor virksomhed som Philips har langt flere ressourcer end f.eks. 
Wavecare, hvilket også er omtalt i afsnit 5.4.1. Det er måske også grunden til, at når Philips på et 
tidpunkt vil byde ind på en opgave, så vil de, hver gang de sælger en fødestue, betale Wavecare for 
den del de leverer (ibid. 155-159). 
5.4.3 Beslutningstagere 
Projektet blev initieret af fødeafdelingen, efter de havde set nogle fødsler fra Japan, hvor der blev 
brugt levende billeder (Bilag 7, linje 15-18). Efterfølgende kontaktede fødeafdelingen derfor inno-
vationsafdelingen: 
… som faktisk meget hurtigt kom på banen og sagde "vi kan prøve at lave noget", alt-
så det de kaldte et OPI-samarbejde, og det vidste vi jo ikke, hvad var på det tidspunkt, 
men relativt hurtigt kom vi faktisk i gang via den tidligere innovationschef, hvor hun 
tilrettelagde et møde med de to samarbejdspartnere, vi så fik i Philips og i det firma 
der hedder Wavecare. Som er to private firmaer, som så skulle samarbejde med os 
omkring det her projekt (Bilag 7, linje 18-22). 
Dermed udgør innovationsafdelingen i samarbejde med idemagerne fra afdelingen en væsentlig 
beslutningstager. Ligesom Dorthe Dahl, som er leder af fødegangen, også er en aktiv og væsentlig 
beslutningstager, da hun som leder påtager sig rollen som den person, der vurderer, hvad der kan 
lade sig gøre, og hvad der ikke kan lade sig gøre (ibid. linje 30-34). Samtidig udfordrer hun sig selv 
på nogle af de tanker, der bliver fremført (ibid. linje 30-32). Udfordringen, hun oplever, bliver initi-
eret af de andre beslutningstagere, Phlips og Wavecare, som ligeledes bliver udfordret (Bilag 8, 
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linje 41-44). Det er i denne situation, der opstår innovation. Beslutningstagerne skal i samarbejde 
finde løsninger, alle parter kan være tilfredse med, og som også kan leveres. Dermed er det ikke en 
typisk bestiller-leverandør situation, og derfor træder alle parterne ud af deres vante roller. Sanni 
Serritzlev bekræfter dette med: 
Ja, og prøve os frem ikke, det var jo også det, det var jo et innovationsprojekt, det var 
ikke en færdig løsning, det var, nu prøver vi noget, og så kan vi ændre det, og så vi 
kan tilpasse det osv. hen ad vejen (Bilag 8, linje 49-51). 
Selvom Dorte Dahl udtrykker, at hun har skullet udfordre sig selv på nogle tanker, så siger hun og-
så: 
Min oplevelse, og det kan godt være jeg ikke har været helt tæt på alle beslutninger, 
men min oplevelse er faktisk, at vi har haft et rigtig stort råderum, at de meget har lyt-
tet til os, fordi det var vores kliniske hverdag, der skulle fungere, og egentlig prøvet at 
tilpasse sig så godt de kunne, altså vi har selvfølgelig respekt... Altså, vi har jo ikke 
forstand på, hvad der teknisk kan leveres, så vi har selvfølgelig også lyttet til dem, 
men jeg synes ikke på den måde, at vi er gået ind over hinandens felt, der synes jeg li-
gesom vi har haft en forståelsesramme, hvor man respekterede hinandens ståsteder og 
kompetencer (Bilag 7, linje 139-145) 
Dette underbygger tanken om, at parterne i fællesskab danner en institutionel fælles ramme om pro-
jektet. Godt nok har parterne forskellige kompetencer, men de respekterer hinanden, fordi de dels er 
gensidigt afhængige af hinanden, men også fordi de respekterer hinanden i fællesskabet.  
Udover selve innovationsafdelingen på hospitalet, og beslutningstagerne i form af Wavecare, føde-
gangen og Philips, udgør regionens jurister og Philips’ jurister også nogle afgørende beslutningsta-
gere, da det er dem der har udformet den kontrakt, som parterne arbejder efter.  
Selvom der er flere aktive beslutningstagere i projektet, så er projektet ikke afhængig af alle beslut-
ningstagere for, at det kan lykkes. Eftersom det er hospitalet, som skal bruge løsningen i praksis, 
har de været den mest essentielle beslutningstager. Derfor udtaler Sanni Serrizlev også: 
Man kan sige, det endelige ord har de jo haft her på hospitalet, i forhold til hvad de 
ville og hvordan, altså der har det jo været dem, der har været den endelige beslut-
ningstager, vi har jo så kunnet byde ind med, hvad der er realistisk muligt, teknisk 
muligt osv. ikke. Og vores kunstnerpartner der, har været meget meget lydhør overfor 
dem og os (Bilag 8, linje 109-112) 
Her gøres det meget klart, at samarbejdet har forløbet ganske fornuftigt, og at parterne i fællesskab 
har fundet løsninger. Dorte Dahl udtaler: 
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… jeg synes begge to har haft en vigtig rolle, og jeg synes selvfølgelig også vi har haft 
en vigtig rolle. På den måde har vi ligesom været tre som udgangspunkt ligeværdige 
parter, som havde en interesse i at få det her op og køre, og kunne levere hver sit (Bi-
lag 7, linje 127-130). 
Dette underbygger, at der er opstået et institutionelt fællesskab om løsningen, og dermed opstår der 
ikke de store problemer imellem beslutningstagerne. Begge parter udtrykker generelt at det har væ-
ret et fortrinligt samarbejde (Bilag 7, linje 118-120 & Bilag 8, linje 88-90). 
5.4.4 Beslutningsmuligheder 
Der har igennem projektet været en række beslutningsmuligheder. Det første beslutningsmulighed 
opstod, da afdelingen tog kontakt til innovationsafdelingen, som gik videre med afdelingens tanker, 
og initierede det som et OPI-projekt (Bilag 7, linje 15-22). Her var timingen afgørende for, hvorvidt 
projektet blev iværksat. Philips havde nemlig et halvt år tidligere startet en ny afdeling: 
Philips havde en halvt år forinden startet en ny gruppe op i Philips lighting, professi-
onelt regi, som skulle udelukkende beskæftige sig med lys til sundhedssektoren på 
baggrund af alle de her nye super-sygehuse, der er ved at blive bygget og skulle byg-
ges igennem en række år, så ville man lave noget fokus, kæmpe fokus på det, og der 
var jeg et halvt år forinden blevet ansat (Bilag 8, linje 25-28). 
Hvis Philips ikke havde startet den nye afdeling op, havde det været tvivlsomt, hvorvidt projektet 
kunne være blevet iværksat. Efter iværksættelsen af projektet er der opstået en række flere beslut-
ningsmuligheder, som er indlejret i projektet. Ikke alle er blevet til noget, men f.eks. opstår der en 
beslutningsmulighed i forbindelse med resultaterne. Hvis der havde været ressourcer til det, ville de 
fra det offentliges side, kunne have lavet noget mere forskningsbaseret kvantitativt datamateriale, 
hvilket var ønsket, jf. afsnit 5.4.1. Dorte Dahl beklager, at denne beslutningsmulighed ikke kunne 
lade sig gøre, da det havde givet nogle andre muligheder for at måle på forskellige parametre såsom 
ve-stimulerende drop, kejsersnit osv. (Bilag 7, linje 53-56). Denne beslutningsmulighed blev ikke 
en reel beslutningsmulighed på grund af mangel på ressourcer, men det var noget, som Dorte Dahl 
set i bakspejlet, havde ønsket (Bilag 7, linje 73). 
Eftersom det er et OPI-projekt, åbner det op for nogle beslutningsmuligheder i forhold til udvikling, 
og det bekræfter Dorte Dahl: 
… der er ingen tvivl, for os var det et innovationsprojekt hvor vi tænkte, lad os se hvor 
det fører os hen, lad os eksperimentere lidt undervejs og spille nogle bolde op… (Bi-
lag 8, linje 81-83). 
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Det at Philips er en stor virksomhed, åbner også nogle beslutningsmuligheder, fordi der er råd til at 
eksperimentere. Philips har en anden økonomi og dermed et større overskud til at yde en stor del af 
menneskelige og økonomiske ressourcer til projektet. Da samarbejdet har været godt, har det åbnet 
op for en beslutningsmulighed i forhold til, at de måske skal samarbejde igen (Bilag 7, linje 117-
121). Selvom projektet ikke er endt ud i et udbud, hvor løsningen bliver købt, så har projektet ført 
til, at Philips nu har fået et produkt, som de kan afsætte på markedet. Så selvom, det ikke blev et 
projekt, hvor de fik noget kvantitativt ud af det, så har det alligevel betydet, at der er mulighed for 
afsætning, f.eks. har Philips solgt en fødestue efter samme koncept til Hvidovre Hospital (Bilag 8, 
linje 133-134). Derfor lever projektet også op til regionens innovationspolitik, hvor de ønsker at 
nyttigøre OPI-projekter og sprede dem til andre dele af hospitalsvæsnet. Der er samtidig en mulig-
hed for, at projektet bliver implementeret i det nye hospital der skal bygges. Ud fra Philips perspek-
tiv betyder det ikke noget, at der ikke er nogen afsætning til Nordsjællands Hospital, da de tænker, 
at der er et stort potentiale udenfor Danmark, de har mere behov for udvikling end afsætning (Bilag 
8, linje 166-172). Derfor føler Sanni Serritzlev heller ikke, at hendes tid er spildt, hvis de ikke vin-
der et evt. udbud på et senere tidspunkt, da hun siger: ”men jeg tænker nok, at vi skal få vores tid og 
ressourcer tilbagebetalt andre steder, det er jeg ikke i tvivl om”(Bilag 8 linje 205-206). 
5.5 Sammenfatning 
Tabel 2 Sammenligning af cases 
 Problemer Løsninger Beslutningstagere Beslutningsmuligheder 
 
Case 1 – Ro-
botarme på 
klinisk bioke-
misk afdeling 
på Gentofte 
Hospital 
 
I denne case 
søger problemet 
efter en løsning.  
Løsningen søger 
derfor ikke pro-
blemet, men 
afhjælper pro-
blemet. 
Den offentlige be-
slutningstager søger 
en privat beslut-
ningstager, der kan 
løse problemet. 
Beslutningstagerne søger 
efter en beslutningsmulig-
hed, fordi de er opmærk-
somme på problemet de 
ønsker løst. 
Case 2 – Tag, 
Track & Trace 
(TTT) 
 
I denne case 
søger problemet 
ikke en løsning. 
 
Her søger en 
løsningen efter 
problemet. 
Den private beslut-
ningstager søger en 
offentlig beslut-
ningstager, der kan 
bruge løsningen.  
Beslutningstagerne er 
blevet opmærksomme på 
en løsning, hvor de søger 
efter en beslutningsmulig-
hed for at bringe løsnin-
gen i spil.  
 
Case 3 – En ny 
seng til psyki-
atrien udviklet 
af brugerne 
 
I denne case 
søger løsningen 
efter en løsning. 
Løsningen søger 
derfor ikke pro-
blemet, men 
afhjælper pro-
blemet. 
Den offentlige be-
slutningstager søger 
en privat beslut-
ningstager, der kan 
løse problemet. 
Beslutningstagerne søger 
efter en beslutningsmulig-
hed, fordi de er opmærk-
somme på problemet. 
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Case 4 – Sanse-
fødestuer på 
Nordsjællands 
Hospital 
 
I denne case 
søger problemet 
efter en løsning.  
Løsningen søger 
derfor ikke pro-
blemet, men 
afhjælper pro-
blemet.  
Den offentlige be-
slutningstager søger 
en privat beslut-
ningstager, der kan 
løse problemet. 
 
Beslutningstagerne søger 
efter en beslutningsmulig-
hed, fordi de er opmærk-
somme på problemet. 
 
 
Grundlæggende er der i alle cases et problem, som ønskes løst. Det forholder sig dog ikke sådan, at 
det i alle cases er problemet, der har søgt efter en løsning. I casen TTT, har det været en løsning, 
som har søgt efter et problem. At det ikke altid er et problem, der søger en løsning, men også kan 
være løsninger, der søger problemer, bekræfter garbage can modellen. I garbage can modellen, fly-
der de forskellige strømninger mellem hinanden, og strømningerne har derfor afgørende indflydelse 
på udfaldet i den konkrete case. Igennem ovenstående analyse er vi blevet opmærksomme på, at der 
optræder flere problemer og flere løsninger. Det er dog gennemgående for alle cases, at der er et 
initialt problem, der ønskes løst. Disse problemer opstår i samspillet mellem beslutningstagerne, og 
derfor søges der beslutningsmuligheder, der dels løser det initiale problem, men også problemerne 
der opstår i samspillet mellem beslutningstagerne.  
Beslutningstagerne er meget afgørende for beslutningsforløbet og dermed beslutningsmulighederne, 
da det er beslutningstagerne, der i samspil med hinanden forsøger at finde løsninger på problemet. 
Samtidig bidrager beslutningstagerne til at finde beslutningsmuligheder. Beslutningsmulighederne 
kan være forskellige fra case til case, men grundlæggende bidrager de til at finde muligheder for 
hvilken beslutning, der kan tages i en given situation. Beslutningsmulighederne er dog også af-
hængige af, hvilken organisation der kan træffe beslutningen, ligesom beslutningsmulighederne er 
forskellige fra en offentlig og en privat aktør. 
  
  73 
Kapitel 6 Ligheder og forskelle mellem de fire OPI-projekter 
Dette analysekapitel er en komparativ analyse af de fire cases som er individuelt behandlet i oven-
stående kapitel. Her vil de væsentligste elementer fra kapitel fem blive sammenholdt og analyseret. 
De fire cases sammenlignes på baggrund af strømningerne i garbage can modellen; problemer, løs-
ninger, beslutningstagere og beslutningsmuligheder med fokus på at kunne identificere, hvilke kon-
sekvenser beslutninger har for OPI-projekternes udvikling og afsætning.  
6.1 Problemer 
Fælles for alle casene er, at der har været nogle problemer, som har initieret projektet. Det er dog 
forskelligt for casene, hvorfra problemet er opstået, og hvordan det kan kobles til strømningerne i 
en garbage can model.  
I forhold til casen om robotarme på biokemisk afdeling og casen om psykiatrisengen er det initiale 
problem knyttet til en længerevarende proces. I tilfældet med robotarmene opstår løsningen i køl-
vandet på en længerevarende problematik om for lange svartider på blodprøver, hvor hele afdelin-
gen er bygget op om at forbedre svartiden (Bilag 1, linje 17-25). Det vil sige, at dette OPI-projekt er 
én løsning blandt en række andre, der alle har til formål at løse samme problem.  
Steen Stender, fra Gentofte Hospital, har et stort fokus på problemet med for lange blodprøvesvar, 
jf. afsnit 5.1.1, derfor er det et problem, der er særligt knyttet til ham som beslutningstager. Det be-
tyder, at han altid leder efter løsninger på netop dette problem, hvilket er typisk når et beslutnings-
forløb anskues som en garbage can model. Yderligere medfører det, at fokus på at finde en løsning, 
på at forbedre tiden på blodprøvesvarene, bliver en del af Steen Stenders virke, og dermed bliver 
denne søgen en beslutningsmulighed.  
I casen omkring psykiatrisenge findes samme beslutningsforløb. Her er selvmordsforebyggelse et 
længerevarende problem, som Hans Danielsen, fra Region Hovedstadens Psykiatri, og hans kolle-
gaer søger at finde en løsning på (Bilag 5, linje 13-16 & 20-22). Det medfører, at denne opmærk-
somhed på at finde løsninger på problemet får karakter af at være en beslutningsmulighed, da det 
bliver en del af hans virke, fordi han får kompetencer, erfaringer og rutiner inden for området. 
Det illustrer, hvordan et beslutningsforløb i et OPI-projekt kan fungere som en garbage can model, 
hvor strømningerne flyder mellem hinanden, og hvor eksempelvis beslutningstagere leder efter en 
særlig løsning eller et problem. I casene med robotarmene og psykiatrisengen var det en beslut-
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ningstager, der ledte efter løsninger. Her har beslutningstageren et særligt problem, som han forsø-
ger at løse ved, at inddrage det i alle beslutninger der træffes, således at beslutningerne passer med 
hans præferencer. Hertil kan det nævnes, at nogle problemer ikke kan løses med én beslutning, men 
i stedet kan besvares med mange beslutninger, der udgør delvise løsninger. Derfor vil en beslut-
ningstager blive ved med at søge løsninger på problemet. Derudover er det ifølge teorien timing, 
som er afgørende for hvilke problemer, løsninger, beslutningstagere og beslutningsmuligheder, der 
former et beslutningsforløb. Det viser casen om robotarme på biokemisk afdeling, hvor Steen Sten-
der beskriver, hvordan projektet blev iværksat, fordi Region Hovedstaden oprettede en pulje for 
OPI-projekter (Bilag 1, linje 659). Denne pulje udgjorde den beslutningsmulighed der initierede 
forløbet, jf. afsnit 5.1.1. 
De to andre cases har også haft problemer, som initierede OPI-projektet, men her har produktet væ-
ret en enkeltstående løsning på et problem. Begge løsninger er dog i høj grad, ligesom casene om 
robotarmene og psykiatrisengen, bundet op på enkeltpersoners indsats. For casen TTT var det Søren 
Bilsøe fra Caretag, som havde en løsning på Rigshospitalets problem vedrørende lange arbejdspro-
cesser for optælling af kirurgiske instrumenter (Bilag 4, linje 24-28). I casen om sansefødestuerne 
var det en chefjordmoder, der ledte efter løsninger på problemer vedrørende overkapacitet og klini-
ske miljøer på fødegangen (Bilag 8, linje 12-16). Det viser, at problemerne i tre ud af fire cases er 
bundet op på enkelte beslutningstagere inden for den offentlige organisation, som leder efter løs-
ninger på et problem, de er særligt interesserede i at løse.  
Det er netop i de tre cases; robotarme, psykiatrisengen og sansefødestuerne, at der har været hel 
eller delvis afsætning af produktet hos den offentlige part, hvilket yderligere behandles i afsnit 6.2. 
Dermed har beslutningstagernes involvering indvirkning på afsætningen af det udviklede produkt. 
Forklaringen på dette kan være, at når en central person i den offentlige organisation leder efter en 
løsning på et problem, så er de i højere grad villige til at samarbejde om udviklingen, således at 
produktet bliver en løsning på deres problem. Samtidig vil de i højere grad være villige til at købe 
og tage produktet i brug, eftersom det løser et problem, de har fokus på.  
I tilfældet med TTT er det den private part, der opsøger den offentlige part med en løsning, hvor de 
leder efter et problem. Her udviser Henrik Eriksen fra Rigshospitalet engagement i udviklingen, 
men han har ikke haft intentionen om at købe det udviklede produkt, førend det var testet til fulde 
andetsteds (Bilag 3, linje 150-156 & 183-187). Dette kan skyldes, han ikke føler den samme grad af 
ejerskab for OPI-projektet, som de offentlige parter i de tre andre cases har.  
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Et problem som er gennemgående for alle casene, er forholdet til afsætning og spredning af de ud-
viklede produkter. Det er dog en problematik, som udelukkende rammer de private parter i casene. 
Søren Bilsøe fra Caretag, Bo Jansen fra Dansk RobotTeknik og Sanni Serritzlev fra Philips italesæt-
ter alle problemer i forhold til afsætning og spredning af deres produkt i Danmark. For Jean-Paul 
Bergmann fra Agitek er problemet ikke at få spredt og afsat produktet i Danmark, men i højere grad 
at få produktet ind på markeder i udlandet (Bilag 6, linje 120-122). I projektet om psykiatrisengen 
har det været en fordel, at de offentlige parter har forpligtet sig til at købe det udviklede produkt 
gennem det begrænsede udbud, da det giver Agitek en sikkerhed, som virksomhederne fra de andre 
cases mangler. Søren Bilsøe fra Caretag efterspørger netop, at der havde været en ordre forbundet 
med udviklingen, fordi det skaber sikkerhed, men også fordi det signalerer til andre potentielle kø-
bere, at produktet er godt (Bilag 4, linje 153-158). Dermed er udfordringen omkring sikring af af-
sætning og spredning af produktet et problem, der på forskellig vis er gældende i hver af de fire 
cases. Det er til gengæld et problem, der er svært at løse, fordi det omhandler sidste fase af OPI-
projektet og det efterfølgende forløb. Dermed ligger det delvist udenfor OPI-projektets beslutnings-
forløb. Derudover er det kun et problem, der opleves af de private parter, men de skal bruge det 
offentlige til at løse problemet. De private parter kan således ikke alene træffe en beslutning om 
afsætning og spredning af produktet til det offentlige, det er udelukkende det offentlige, der kan 
træffe denne beslutning. Derfor kan de private stå tilbage med et uløseligt problem, som skal gen-
tænkes for at kunne passe på en anden løsning, som eksempelvis at sælge til udlandet eller andre 
private parter. Denne problemstilling undgår parterne i projektet om psykiatrisengen, fordi de har 
lavet et udbud, der inkluderer både udvikling og afsætning. Dermed skaber denne model en fordel 
for den private part, da de er sikret afsætning.  
6.2. Løsninger 
I alle projekterne er der selvstændige løsninger på selve problemet. De praktiske løsninger er, grun-
det projekternes særegne udtryk, meget forskellige, men selve udviklingen af fælles løsninger er 
nødvendigvis ikke særegne. I OPI-projekter opstår der en form for institutionelt fællesskab jf. afsnit 
3.1.1. I alle projekterne kan denne fælles institutionelle ramme spores, og der er i de forskellige 
samarbejder gode relationer til hinanden. F.eks. nævner Dorte Dahl, fra projektet omkring sansefø-
destuerne, at de er trådt ud af deres vante rammer (Bilag 7, linje 38-45), hvilket medfører, at de ud-
fordrer sig selv og indgår i et nyt fællesskab. Sanni Serritzlev, som udgør den private part fra sam-
me projekt, udtrykker, at det er det store engagement, fra alle parter, der har drevet projektet (Bilag 
8, linje 67-68).  Paterne har derfor fundet fælles løsninger på det problem, som de er blevet enige 
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om, at de har. Det er for så vidt også sådan det har fungeret i de andre projekter. Alle parter er nem-
lig blevet enige om, at de i fællesskab skal finde en løsning på problemet. Det har bl.a. betydet, at 
de primære parter i projektet ikke har trukket sig undervejs, da parterne i det institutionelle fælles-
skab er blevet enige om, at de ikke vil trække sig fra et projekt, de har forpligtet sig på, eftersom det 
ikke ville være anset som passende adfærd. Det kan spores i TTT-projektet, hvor den private part 
udtrykker, at engagementet er meget vigtigt for at projektet lykkes (Bilag 4, linje 82-84). Men det 
kan også skyldes, at selvom de indgår i et nyt institutionelt fællesskab, så glemmer parterne ikke 
deres oprindelige ståsted, hvilket for den private part indbefatter et fokus på afsætning af produktet. 
Ifølge teorien er timing og styring også vigtige parametre, som er afgørende for projektets udfald.  
I tilfældet med TTT er det løsningen, der har ledt efter problemet i modsætningen til de andre cases, 
hvor problemet har søgt en løsning. Det er dog fælles for alle projekterne, at den offentlige part har 
problemet, og den private part har løsningen. I TTT var det den private part, der var initiativtager til 
projektet, hvilket betød at løsningen søgte problemet, hvor det i de tre andre cases var den offentlige 
part, der tog initiativ til projektet, hvilket medfører at problemet søger løsningen.  
I alle casene har OPI-projekterne ført til et innovativt produkt, som kan sælges, løsningen på pro-
blemet er dermed blevet skabt. Et af forløbene har dog markant skilt sig ud fra de andre, da løsnin-
gen omkring psykiatrisengen blev gennemført via et begrænset udbud. Her var processen meget 
struktureret, og virksomheden havde allerede sikret et salg inden den egentlige udvikling blev 
iværksat (Bilag 5, linje 123-124). I de andre cases har projekterne fulgt regionens vejledning, jf. 
kapitel 2.2, hvor den offentlige og private part sammen først har udviklet og dernæst testet produk-
tet. I de cases, hvor dette har været tilfældet, er alle parter enige om, at det er et godt produkt, der er 
udviklet, men det er kun robotarmen og sansefødestuerne, som reelt er taget i brug hos den offentli-
ge part. Det er dog vigtigt at pointere, at projektet omkring sansefødestuerne ikke fuldt ud kan af-
sættes til den offentlige part i projektet, da deres nye sygehus ikke er bygget endnu. De sanseføde-
stuer, der er taget i brug på Nordsjællands Hospital, er derfor demomodeller.  
I projektet omkring psykiatrisengen har det været den meget strukturerede og kontrollerede proces, 
der har været afgørende for løsningen og afsætningen. Hvor det i de andre projekter har været ti-
mingen, der har været afgørende for udfaldet. I TTT er det ikke, på nuværende tidspunkt, muligt at 
sælge produktet til det danske marked. På sansefødestuerne har der været afsætning til Hvidovre 
Hospital, og Sanni Serritslev forventer, at der kommer en afsætning på et senere tidpunkt. På Gen-
tofte Hospital har der ligeledes været afsætning af robotarmene. Dermed har parterne i projektet 
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med psykiatrisengen formået at styre beslutningstagningen i modsætningen til forløbet i de andre 
cases. Denne styring kommer af den erfaring Lett Advokaterne har haft med sådanne processer, 
hvor de har kunnet afhjælpe, at uhensigtsmæssige koblinger af strømningerne fandt sted, hvilket 
medfører at alle parter er tilfredse med udfaldet. I de andre cases er det i høj grad timingen, der har 
været afgørende for beslutningerne, fordi de ikke har haft kompetencerne og erfaringen til at styre 
strømningerne i et OPI-projekt.  
Den anderledes måde at gribe OPI-projektet omkring psykiatrisengen an, har sikret en afsætning af 
produktet, og der har derfor ikke været den samme usikkerhed for den private part ved at indgå i 
OPI-projektet. I de andre cases er en afsætning og et evt. udbud betinget af, hvad den offentlige part 
beslutter sig for. Parterne kan derfor i deres institutionelle fællesskab være enige om, at produktet 
skal implementeres, men da det kun er den offentlige part, der beslutter, hvorvidt produktet skal 
købes eller ej, bliver det institutionelle fællesskab sat ud af spil, og den afgørende kompetence bli-
ver placeret i den offentlige organisation. Kompetencen vil typisk ligge i en indkøbsafdeling. Dette 
har også en betydning i forhold til, hvem der vinder et evt. udbud, for, som Sanni Serritzlev udtryk-
ker det, så vil en kravsspecifikation altid være formuleret ”som” noget, og dermed er parterne ikke 
sikre på, at de får det produkt som de egentlig forventede, og som var udviklet i fællesskab (Bilag 8, 
linje 195-200). Det har parterne undgået i projektet omkring psykiatrisengen, da det allerede var 
besluttet, at der skulle laves et udbud, og at udviklingen ikke gik forud for udbuddet, men var en 
indlejret del af projektet. På denne måde var det offentlige også sikret, at de fik det produkt de ef-
terspurgte, da sengen ikke skulle i udbud efterfølgende. Dermed kan psykiatrisengens løsning med 
begrænset udbud være en løsning der kunne afhjælpe nogle af de problemer, de andre parter står 
med. Det kunne være en løsning på problemet med manglende afsætning, som flere af de private 
parter påpeger, jf. afsnit 6.1. Derudover kunne det også være en løsning på problemet med at de 
private parter måske ikke vinder udbuddet, og derfor ikke kan få lov til at producere det produkt de 
har udviklet.  
6.3. Beslutningstagere 
Strukturen i OPI-projekterne er grundlæggende ens, i og med at det er et samarbejde mellem én 
eller flere offentlige og private aktører. Der vil som minimum altid være én offentlig og én privat 
aktør, og disse er naturlige beslutningstagere, da parterne i OPI-projektet skal finde løsninger på et 
givent problem i fællesskab.  
  78 
De fire cases i dette speciale, som alle er forankret eller har en forbindelse til Region Hovedstanden, 
er forskellige i forhold til innovationen, men også i forhold til hvor mange parter der er med i pro-
jektet, og dermed hvor mange potentielle beslutningstagere der er med. Variationen i forhold til 
beslutningstagere er i disse fire cases relativ forskellig. I casene ser det dog ikke ud til, at antallet af 
beslutningstagere har den store betydning, da der i disse projekter har været relativt få beslutnings-
tagere. Derimod har det en væsentlig betydning, at der er et godt og tillidsfuld samarbejde mellem 
parterne. Det kan spores i alle projekterne, da beslutningstagerne i casene træder ud af deres vante 
organisationskultur og indgår i et nyt institutionelt fællesskab, hvor de sammen udvikler nye løs-
ninger. Det er dog vigtigt at huske, jf. passendehedslogikken i afsnit 3.1.1, at parterne ikke glem-
mer, hvilken organisation de i virkeligheden repræsenterer, derfor har alle parterne et formål med at 
gå ind i projektet.  
Det at parterne ikke glemmer deres egen organisation, selvom de er indgået i et nyt institutionelt 
fællesskab, har måske haft den betydning, at parterne i disse OPI-projekter ser forskelligt på samar-
bejdet. De private parter i både i psykiatriseng-projektet og i robotarm-projektet ser samarbejdet 
som et typisk bestiller-leverandør forhold, hvor de har set den offentlige part som en kunde (Bilag 
6, linje 236-239 & Bilag 2, linje 19). Det samme kan spores i projektet omkring sansefødestuerne, 
hvor Sanni Serritzlev bl.a. udtaler, at det er hospitalet, der er den endelige beslutningstager i forhold 
til produktet (Bilag 8, linje 109-112). Hun opfatter det dog alligevel ikke som et typisk bestiller-
leverandør forhold, da der har været meget udvikling igennem projektet (ibid. linje 49-51). De har 
dermed ikke kunnet give hospitalet en færdig løsning, som ellers er den typiske måde at lave bestil-
ler-leverandørmodeller på. Netop dette aspekt er interessant, for selvom det er et fælles OPI-projekt, 
hvor parterne er trådt ud af deres vante roller, så har den offentlige part alligevel det sidste ord. Det 
kan have en afgørende faktor for afsætning af produktet, da det sikrer, at det offentlige får det pro-
dukt, de efterspørger i et evt. udbud. Både i robotarm-projektet og i psykiatriseng-projektet har der 
været afsætning hos de parter, der indgik i fællesskabet. I projektet omkring sansefødestuen er føde-
stuerne taget i brug hos den offentlige part, samtidig med at der har været afsætning til Hvidovre 
Hospital. Dermed har projekterne sikret sig afsætning i de tilfælde, hvor projektet enten er blevet 
anset som et bestiller-leverandør forhold, eller hvor den offentlige part har det endelige ord.  
Fælles for alle casene er betydningen af beslutningstagerne og deres indflydelse på de andre strøm-
ninger. Det er i høj grad beslutningstagerne, der har været tilknyttet løsningerne og problemerne i 
kraft af deres særlige viden inden for området, som casene har beskæftiget sig med. Samtidig har 
alle beslutningstagerne også udvist et stort engagement i løbet at beslutningsforløbet, bl.a. ved at 
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søge løsninger på et problem. Derudover har beslutningsmulighederne også været afhængige af, 
hvilke egenskaber beslutningstagerne har haft bl.a. i forhold til ressourcer og kompetencer. Beslut-
ningstagernes væsentlighed for udfaldet af beslutningerne har dog varieret fra case til case. I casen 
om robotarmene har de primære beslutningstagere været afgørende for, at OPI-projektet forløb som 
det gjorde, hvilket står i kontrast til casen om psykiatrisengen, hvor de enkelte beslutningstagere har 
været vigtige, men ikke afgørende. Årsagen til dette er, at forløbet i casen om psykiatrisengen har 
været meget styret og struktureret, hvilket betyder, at de primære parter ikke har været afgørende 
for udfaldet af projektet, det har i stedet været strukturen. 
Søren Bilsøe fra projektet TTT nævner, at det normalt er de store spillere som Siemens, Generel 
Electronics og Philips, der vil være aktørerne (Bilag 4, linje 47-49), og det er svært for en virksom-
hed som hans, at komme ind på markedet. Henrik Eriksen, som er den offentlige part i samme pro-
jekt, nævner, at en stor spiller som Philips har nogle andre økonomiske ressourcer, hvilket medfø-
rer, at de har nogle klare fordele (Bilag 3, linje 246-249). Det betyder også, at der er en mindre risi-
ko for, at den store spiller forsvinder fra markedet, end der er for små virksomheder (ibid. linje 374-
375).  Sanni Serritzlev fra Philips udtrykker samme holdning som Henrik Eriksen, og siger, at det er 
klart, at Philips som stor virksomhed har nogle flere ressourcer end et lille firma, og at de ser tinge-
ne i et større perspektiv (Bilag 8, linje 183-188). Jean-Paul Bergmann fra Agitek er også af den 
overbevisning, at et stort firma har nogle fordele, fordi de vil have lettere ved at påbegynde et sam-
arbejde med det offentlige (Bilag 6, linje 147-150). Dermed er det ifølge Jean-Paul Bergmann lette-
re for de store spillere at byde ind på markedet og tilbyde en løsning, end det er for de små virk-
somheder. Det er dog ikke altid tilfældet, da det i projektet TTT var Caretag der var den initierende 
part.  
I forhold til passendehedslogikken er det oplagt for det offentlige at samarbejde med store virksom-
heder, da de allerede har et kendskab til disse. Derudover er der en større grad af forsyningssikker-
hed, da en stor virksomhed har nogle andre ressourcer. Samtidig vil det offentlige, når de står i en 
ny situation, forsøge at fortolke denne ud fra tidligere erfaringer og genkendelse. Det betyder, at det 
offentlige vil være mere tilbøjelige til at vælge en virksomhed, som de har kendskab til, det vil sige 
både en tidligere samarbejdspartner, men også en stor virksomhed der er et kendt navn. 
6.4. Beslutningsmuligheder 
Ligesom ved de andre strømninger forekommer der beslutningsmuligheder løbende i alle casene. 
Beslutningsmulighederne er forskellige fra case til case, fordi de ofte er knyttet til et meget konkret 
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og specifikt forløb. Det forekommer særligt med de beslutningsmuligheder, der opstår i løbet af 
udviklingsprocessen. Derudover er det forskellige beslutningsmuligheder, der igangsætter projek-
terne i casene. Samtidig kan beslutningsmulighederne være mangeartede, og det er derfor heller 
ikke sikkert, at alle kan identificeres.  
Nogle af beslutningsmulighederne kan også være forskellige mellem de to parter, som er involveret 
i projektet. Det er tilfældet i casen om psykiatrisengen, hvor beslutningsmulighederne for at indgå i 
projektet har været forskellige for den offentlige og private part. For Hans Danielsen fra Region 
Hovedstadens Psykiatri var en af beslutningsmulighederne hans store fokus på at forebygge selv-
mord, jf. afsnit 6.1. Derimod var beslutningsmuligheden for Jean-Paul Bergmann fra Agitek, at ud-
buddet gav en mulighed for at få en indgangsvinkel til at samarbejde med den offentlige sektor (Bi-
lag 6, linje 136-140). 
Der kan også være flere beslutningsmuligheder, der er katalysatorer for det samme projekt. Det 
forekommer eksempelvis i casen om robotarme på biokemisk afdeling, hvor Region Hovedstadens 
pulje med midler til OPI-projekter var en afgørende beslutningsmulighed for projektet (Bilag 1, 
linje 112-114 & 126-127). Samtidig udgjorde Steen Stenders fokus på at forbedre svartiden på 
blodprøver en vigtig beslutningsmulighed for at undersøge de mulige løsninger (ibid. linje 17-25), 
jf. afsnit 6.1. Således var der to afgørende beslutningsmuligheder, som havde indflydelse på projek-
tets iværksættelse og udfald.  
Beslutningsmulighederne er forskellige fra case til case, eftersom de er særligt afhængige og styret 
af de andre strømninger. Derudover er beslutningsmulighederne forskellige, afhængigt af om virk-
somheden er stor eller lille. Som beskrevet i de ovenstående afsnit fokuserer Caretag, Dansk Ro-
botTeknik og Agitek meget på, hvordan produktet, de har udviklet, videre skal afsættes. Afsætning 
af produktet er også noget som Philips stræber efter, men de er ikke afhængige af snarlig afsætning 
af produktet, fordi de som stor virksomhed har flere ressourcer (Bilag 7, linje 117-121). Det giver 
Philips, som Sanni Serritzlev siger, mulighed for at se projektet i et større perspektiv (Bilag 8, linje 
183-188). Philips har i større grad mulighed for at eksperimentere, og tilføre flere menneskelige og 
økonomiske ressourcer til projektet (Bilag 7, linje 117-121). Derudover lider virksomheden ikke 
større skade, hvis de ikke får afsat produktet, fordi de ressourcer de har investeret, bliver dækket et 
andet sted (Bilag 8 linje 205-206). De har dermed også råd til at tage et tab - en mulighed små og 
mellemstore virksomheder ikke har i samme grad. Disse forskelle er afgørende for de beslutnings-
muligheder, som parterne har, fordi mindre virksomheder er direkte afhængige af en relativ hurtig 
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afsætning. Dermed er beslutningsmuligheder bl.a. styret af, hvilke egenskaber organisationerne 
besidder. 
Iblandt beslutningstagerne i casene er der forskelle på, hvordan de ser beslutningsmuligheder i for-
hold til regler og retningslinjer. Steen Stender fra Gentofte Hospital beskriver i casen om robotar-
mene, hvordan OPI var at foretrække fremfor at sende projektet i udbud, fordi udvikling og innova-
tion sammen med den private part var essentielt for projektet. Samtidig mener han, at det havde 
været svært at foretage et udbud af projektet, da det ikke ville være muligt at lave en kravspecifika-
tion forud (Bilag 1, linje 777-778 & 806-807). Her skelner han mellem OPI og udbud, hvilket står i 
kontrast til casen om psykiatrisengen, hvor OPI og udbud blev kombineret. Årsagen til dette var at 
Hans Danielsen fra Region Hovedstadens Psykiatri ikke så det muligt at gennemføre Region Ho-
vedstadens model for OPI, men i stedet valgte at gennemføre udviklingen gennem et begrænset 
udbud (Bilag 5, linje 84-85 & 95-96). Det viser, at der for beslutningstagerne i de to cases har været 
en vidt forskellig metode til, hvordan beslutningsmulighederne blev fortolket i forhold til udbuds-
reglerne og Region Hovedstadens retningslinjer for OPI.  
I begge tilfælde har der været afsætning af produktet, hvilket betyder, at der er forskellige faktorer, 
der fra case til case har betydning på udfaldet. Det viser også, hvordan casene agerer som en garba-
ge can model, hvor det kan være tilfældet, der afgør processen, men hvor resultatet er det samme. 
Det viser samtidig, hvordan beslutningstagerne er afgørende for, hvordan beslutningsmulighederne 
fortolkes. Årsagen til at denne fortolkning kan være forskellig er, at den er bundet i individets insti-
tutionelle identitet, som skaber de erfaringer og rutiner, der sætter rammen for fortolkning. Denne 
identitet er forskellig fra institution til institution. Det medfører, at parterne vil have et differentieret 
fortolkningsgrundlag. Alt i alt betyder det, at fortolkning og praksis omkring forståelse af regler og 
retningslinjer er afgørende for de beslutningsmuligheder, der opstår i casene, samtidig med at det 
skaber forskellige opfattelser af udbud og OPI’s muligheder og begrænsninger. 
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Kapitel 7 Diskussion 
Dette kapitel har til formål at diskutere nogle væsentlige elementer for specialet, hvor vi har identi-
ficeret tre overordnede diskussionspunkter. Nedenstående diskussion er derfor opdelt i tre diskussi-
onsdele, som forholder sig til henholdsvis teorien og dens anvendelse, udbudsreglernes konsekven-
ser samt implementering og spredning af produkterne som er udviklet i forbindelse med OPI-
projekterne.   
7.1 Teori og dens anvendelse i analysen 
Garbage can modellen har udgjort strukturen for analysen ud fra præmissen om, at et OPI-projekt er 
et beslutningsforløb, hvori der træffes en række beslutninger, som alle er processer i en garbage can 
model. Hver beslutning udgøres af strømningerne; problemer, løsninger, beslutningstagere og be-
slutningsmuligheder, og fordi flere tidsmæssigt forskudte beslutninger træffes i et OPI-projekt, fo-
rekommer der også flere forskellige strømninger på forskellige tidspunkter i løbet af et beslutnings-
forløb. Analysen behandler disse forskellige strømninger enkeltvis, og viser således, hvordan der 
eksempelvis er flere forskellige problemer, der opstår undervejs i et beslutningsforløb. 
Præmissen for analysen er, at OPI-projekter er en kompliceret struktur, hvor mange beslutningsta-
gere er involveret. De står overfor en ny ukendt situation, hvor de ikke er bekendt med de valg, som 
skal træffes, hvilket betyder, at et OPI-projekt udgør en kompleks og uforudsigelig beslutningspro-
ces. I alle casene har vi kunnet identificere strømningerne og forbindelserne mellem dem. Hvad der 
træder særligt frem, jf. modellen i afsnit 5.5, er, at det i casene primært er problemerne, der søger en 
løsning. I forhold til garbage can modellen er strømningerne ikke lineære og sammenkoblede, de er 
i stedet uafhængige af hinanden og flydende, jf. afsnit 3.1.2. Derfor vil det ikke kun være proble-
mer, der søger løsninger, men også løsninger der søger problemer. Denne type kobling har vi identi-
ficeret én gang i casen TTT, hvor den private part havde en løsning, som de søgte et problem til. 
Dermed blev den oprindelige beslutning, om at sætte projektet i gang, iværksat ved en løsning, der 
søgte et problem. I resten af beslutningsforløbet i TTT, og i de tre andre cases, har det været pro-
blemerne, der har søgt løsninger. Årsagen til dette kan være forbundet med, hvem der har igangsat 
projektet.  
I analysen har vi påpeget, hvordan løsninger og problemer er tilknyttet beslutningstagerne. Det vil 
sige, at særligt i forhold til de initierende beslutninger, har de offentlige parter haft et problem, og 
de private parter har haft en løsning. I TTT, hvor løsningen søgte problemet, var det den private 
part, der igangsatte projektet. I de tre andre cases har det været den offentlige part, der igangsatte 
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projektet. Dermed bliver koblingen mellem løsningen og problemet styret af hvilken beslutningsta-
ger, der tog initiativ til at træffe en beslutning. Beslutningsmuligheden bliver således mødet mellem 
beslutningstagerne, hvor et problem og en løsning kan kobles sammen. Dermed er det muligt at 
påpege beslutningstagernes væsentlighed i et OPI-projekt i forhold til hvilken beslutning, der træf-
fes, fordi de er styrende for hvilke koblinger, der forekommer mellem løsningerne og problemerne.  
Det kan også være årsagen til, at de andre beslutninger, der træffes i casene, baseres på problemer, 
der søger løsninger. Eftersom projektholderne og initiativtagerne i casen om robotarmene, psyki-
atrisengen og sansefødestuerne er den offentlige part, så vil beslutningerne styres af problemerne 
fremfor løsningen, fordi det er problemerne, der er tilknyttet initiativtageren. Det forklarer dog ikke, 
hvorfor de andre beslutninger i TTT styres af problemerne.  
En alternativ forklaring på, hvorfor problemerne er styrende for beslutningen, i de fire cases, kan 
være, at fokusset for OPI-projekterne bliver at tilpasse løsningen til problemet, fordi målet for par-
terne primært er at få afsat løsningen hos den offentlige part, som har problemet. Dermed bliver det 
problemet, der søger løsningerne i beslutningsforløbene. Dette ses f.eks. i forhold til robotarmene 
hvor den private part skræddersyer robotarmene så de opfylder den offentlige parts efterspørgsel.  
Ovenstående at garbage can modellens anvendelighed er forskellig fra case til case. I forhold til 
casene om robotarme, TTT og sansefødestuerne er det beslutningstagerne, der er meget styrende for 
OPI-projekternes udfald. Dermed er det beslutningstagerne, som er afgørende for hvilke problemer 
og løsninger, der indgår i beslutningsforløbet.  
Dette er også tilfældet i forhold til beslutningen om at igangsætte OPI-forløbet i casen om psykiatri-
sengen. Derimod er udviklingen og udfaldet af projektet ikke i samme grad afhængig af beslut-
ningstagerne, fordi forløbet blev struktureret ud fra et begrænset udbud. Samtidig har vi i analysen 
ikke været i stand til at påpege problemer og løsninger forbundet med udviklingen efter det begræn-
sede udbud, fordi udbuddet udgør en struktur, som formår at styre strømningerne. Teorien beskri-
ver, hvordan organisationer vil forsøge at styre strømningerne for at undgå uhensigtsmæssige sam-
menkoblinger af strømningerne, jf. garbage can modellen. Det betyder også, at beslutningstagernes 
rolle mindskes, og at beslutningsmulighederne i højere grad kan kontrolleres. Det kan være forkla-
ringen på, hvorfor strømningerne ikke bliver afgørende for psykiatriseng-projektet, hvor beslutnin-
gerne er truffet under et begrænset udbud.  
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Garbage can modellen kan derfor forklare beslutningerne, der træffes i casen om psykiatrisengen, 
men den belyser ikke hele beslutningsforløbet. Det var også i casen om psykiatrisengen, at Lett Ad-
vokaterne blev involveret, og det var dem, der med tidligere erfaring inden for området foreslog og 
strukturerede det begrænsede udbud. Det viser, hvordan garbage can modellen i højere grad kan 
anvendes til at belyse de cases, hvor beslutningstagerne ikke er bekendte med de valg, de skal træf-
fe, da de ikke har erfaring fra tidligere situationer.  
Garbage can modellen kan således forklare elementer af beslutningsforløbende i OPI-projekterne, 
men den er mere anvendelig på de cases, hvor beslutningsforløbet ikke er struktureret og styret, 
men i højere grad har karakter af at være et komplekst og uforudsigeligt forløb. Dette stemmer 
overnes med teoriens antagelser om at rationalitet er begrænset og beslutningsforløb er uforudsige-
lige. 
7.2 Udbudsreglernes konsekvenser  
Udbudsreglerne er, jf. kapitel 2, en forudsætning, hvis et produkt som ønskes købt, af det offentlige, 
overstiger den tilbudslovens tærskelværdi på 500.000 kr. OPI-projekterne kan potentielt overstige 
tærskelværdierne, men det afhænger af måden hvorpå indkøbet struktureres. Produktforløbet er re-
lativt forskelligt i projekterne, og derfor har produkterne også haft forskellige udfald og udfordrin-
ger.  
Ud af de fire produkter er det kun psykiatrisengen, der har været i udbud, men udbuddet er ikke 
forløbet, som det typisk vil tage sig ud i et OPI-projekt. Sædvanligvis vil den offentlige part, efter et 
projektforløb, sende det i udbud, jf. OPI-modellen i afsnit 2.2. I tilfældet med casen om psykiatri-
sengen har udbudsformen været et begrænset udbud. Der har derfor ikke været et regulært udvik-
lingssamarbejde med den private virksomhed inden selve udbuddet. Den offentlige part har dog 
sikret udviklingssamarbejdet gennem deres udbud. Region Hovedstadens udbudsafdeling trak sig 
fra samarbejdet, fordi de ikke kunne forholde sig til den måde, hvorpå projektholderne ønskede at 
gennemføre udbuddet, da det indeholdt udvikling som en del af kontrakten. Parterne rettede derfor 
henvendelse til Lett Advokaterne for at få hjælp til at gennemføre udbuddet. Lett Advokaterne har 
derfor været vigtige aktører for, at udbuddet har kunnet lade sig gøre. I denne case har udbudsforlø-
bet derfor ikke været en udfordring, da parterne igennem udbuddet har sikret udvikling og afsæt-
ning. Netop afsætningen har betydet, at den private virksomhed ikke har løbet en risiko ved at indgå 
i samarbejdet. Omvendt har der ikke været mulighed for, at vurdere om sengen egentlig har levet op 
til det, som parterne ønskede, inden produktet var købt. Dermed løber den offentlige part en risiko 
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ved, at de køber et produkt uden først at have deltaget i udviklingen, som parterne ellers normalt gør 
i et OPI-projekt. Projektet TTT er et godt eksempel herpå, da parterne har testet, hvorvidt ideen 
holder, og om det kan lade sig gøre. Derfor er TTT struktureret som et typisk OPI projekt, da der, i 
modsætning til psykiatriseng-projektet, først skal tages stilling til et evt. udbud efter udviklingen.  
Ligesom TTT er projektet om robotarmene og projektet om sansefødestuerne struktureret som mere 
typiske OPI-projekter, hvor der har været et udviklingsforløb, inden der er indgået en aftale om et 
evt. udbud. I robotarm-projektet har den offentlige part købt robotarmen, men projektet har ikke 
været i udbud. Selve løsningen er også under tærskelværdien på 500.000 kr., da robotarmen i sig 
selv koster 150.000 kr., men den samlede løsning med udvikling osv. overstiger  tærskelværdien. 
Som beskrevet i analysen har parterne undgået et udbud af løsningen, da projektet har været opdelt i 
faser.  
TTT er den af de fire cases, hvor udbud bliver beskrevet som den største hæmsko. Alle parterne er 
ellers enige om, at projektet er vellykket, samtidig med at det er positivt, at der følger penge med til 
udvikling. Caretag får udviklet et produkt der kan sælges, men hvis den offentlige part ønsker at 
købe det, skal det i udbud. Begge parter fremhæver, at der kan opstå problemer, fordi udbuddet er et 
selvstændigt forløb efter det afsluttede OPI-projekt. Det er specielt Søren Bilsøe fra den private 
virksomhed, der siger, at der er store problemer med udbud, da små virksomheder, vil have svært 
ved at komme i betragtning. Et evt. udbud afhænger af hvilke krav, der bliver opsat i forhold til 
virksomhedens egenkapital osv. Dette vil i et evt. udbud gøre det særligt vanskeligt for en lille til-
budsgiver, hvis en stor tilbudsgiver kan producere det samme produkt, da et stort firma vil have en 
større robusthed. Denne tilgang er forståelig, da den offentlige part dermed får en højere grad af 
forsyningssikkerhed. Det strider dog imod regionens politik på området, da der ikke opbygges po-
tentielle nye vækstmarkeder for små innovative virksomheder.  
I projektet om sansefødestuerne hvor det er en stor og en lille virksomhed, der, sammen med det 
offentlige, udvikler et innovativt produkt, har produktet heller ikke været i udbud. Her har Philips, 
som stor virksomhed, også en dagsorden, hvor OPI-projektet har været anskuet på et globalt plan. 
Derfor har afsætningen gennem et evt. udbud til Nordsjællands Hospital ikke den store betydning 
for Philips, da de forventer afsætning på det globale marked. Til gengæld fremhæver Sanni Serritz-
lev fra Philips, at et udbud efter udviklingsfasen har den risiko, at den offentlige part ikke kan være 
sikker på, at få det produkt de ønsker. Dermed opstår der nogle helt nye udfordringer med udbud, 
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om hvorvidt det produkt parterne har testet, også er det produkt, det offentlige efterfølgende kom-
mer til at købe, fordi det er nogle andre parter, der kan vinde udbuddet.  
Gennem specialet har vi derfor kunne se, at udbud er en udfordring for flere af projekterne. Bl.a. 
fordi den offentlige part i typiske OPI-projekter ikke kan være sikker på, at få det produkt hvor de 
har været en del af udviklingsarbejdet. Dette er dog ikke noget, vi kan påvise, da det reelt kun er ét 
projekt, der har været i udbud - nemlig psykiatriseng-projektet. Projektet viser en måde, hvorpå den 
private part sikres afsætning, hvilket Søren Bilsøe fra TTT-projektet efterlyser. Udfordringen ved 
dette er dog, at OPI-projekter typisk er projekter, hvor parterne i fællesskab udvikler nye produkter, 
hvor det efterfølgende skal vurderes, hvorvidt de tilfører en værdi. Hvis afsætningen derfor sikrer 
gennem et begrænset udbud, inden udviklingsarbejdet har været iværksat, løber det offentlige den 
risiko, at de ikke får den værdi ud af projektet, som de havde forventet. Til gengæld får den private 
virksomhed afsætning. Udbud kan derfor opfattes som en hindring, hvor virksomheder bruger res-
sourcer på udvikling, men ikke vinder udbuddet efterfølgende. Det begrænsede udbud kan derfor 
være en løsning, som det har været i psykiatriseng-projektet. Det begrænsede udbud kan dog hindre, 
at det offentlige får det produkt, de ønsker, da de allerede har købt produktet, inden det er udviklet. 
Udbud sikrer imidlertid konkurrence, og det offentlige kan dermed få det økonomisk mest fordelag-
tige tilbud.  
7.3 Implementering og spredning af produkterne 
I forhold til definitionen af OPI, jf. afsnit 1.6, er et OPI-projekt et gensidigt forpligtende samarbejde 
mellem en offentlig og privat part om at udvikle nye velfærdsløsninger, hvilket skal forstås som et 
innovativt produkt til brug i det offentlige. I forhold til definitionen af innovation, jf. afsnit 1.5, skal 
innovation forstås som udvikling og implementering af nye produkter, services m.m. Ud fra defini-
tionen af innovation fremgår det således, at et produkt først er innovation den dag, det bliver im-
plementeret. Derfor er det teoretisk set en indlejret del af et OPI-projekt at tage innovationen i brug 
og dermed give den private part afsætning af det udviklede produkt.  
I tre ud af de fire cases, har der været en implementering af produktet. I casen om robotarmene er 
begge robotarme implementeret på Gentofte Hospitals klinisk biokemiske afdeling, i casen om san-
sefødestuerne er demoproduktet taget i brug på Nordsjællands Hospital, og i casen om psykiatrisen-
gen er produktet taget i brug både i Region Syddanmark og Region Hovedstaden. Dermed kan disse 
tre cases beskrives som værende gennemførte OPI-forløb, hvor det offentlige og private i samarbej-
de har udviklet en innovativ løsning, der er taget i brug af den offentlige part. Det innovative pro-
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dukt i casen TTT er derimod ikke taget i brug, efter OPI-projektet blev afsluttet. Dermed opfylder 
TTT ikke definitionen om innovation, da produktet ikke er implementeret. Spørgsmålet er således, 
om det betyder, at produktet ikke kan kategoriseres som innovativt, eller om det betyder, at OPI-
projektet reelt set ikke er afsluttet. Hvis implementering er en del af processen omkring innovation, 
betyder det, at produktet i et OPI-projekt skal implementeres, førend der er forekommet innovation. 
Samtidig er formålet med et OPI at skabe en innovation, så der kan argumenteres for, at et OPI-
forløb først er afsluttet, når produktet er implementeret. Under alle omstændigheder opfylder TTT 
ikke rammerne for den teoretiske definition af innovation. 
I forhold til ovenstående fremgår det, at beslutningsforløbet i et OPI-projekt løber fra udvikling til 
implementering, og dermed afsætning, af det innovative produkt. Flere af de private parter har på-
peget problemer i forhold til afsætning af produktet. De har ligeledes påpeget en række problemer 
forbundet med spredning af produktet til andre organisationer og inden for Region Hovedstaden.  
Spredning ligger dog ikke som en defineret del af et OPI-projekt, det er i stedet noget, der ligger 
udover. På trods af dette er det en vigtig forudsætning for den private part i et OPI-projekt, og det er 
derfor en problematik samtlige private parter, i forskellig grad, berør i interviewene. Jean-Paul 
Bergmann, fra casen om psykiatrisengen, beskriver, hvordan han håber, at kunne afsætte produktet 
til udlandet, da det danske marked er for begrænset. Sanni Serritzlev, fra casen om sansefødestuer-
ne, forventer fremtidigt, at kunne sprede produktet til resten af Danmark og udlandet. Søren Bilsøe, 
fra casen TTT, har ikke fået afsat det udviklede produkt hos den offentlige part, hvilket har fået ham 
til at tvivle på markedet i Danmark. Derfor søger han til udlandet med sin virksomhed. Bo Jansen, 
fra casen om robotarmene, beklager, at der ikke er mere støtte fra det offentlige til at få spredt pro-
duktet til andre organisationer i regionen.  
De private parter i alle casene forventer dermed, at det innovative produkt i en vis grad spredes en-
ten i Danmark eller i udlandet. Dermed er spredning en del af deres beslutningsforløb i et OPI-
projekt, på trods af at det ikke ligger inden for rammerne af et OPI ud fra de definitioner, der er 
beskrevet i det ovenstående. Det er derfor ikke nødvendigvis noget, som de kan forvente, vil kom-
me ud af et OPI. Omvendt indeholder Region Hovedstadens innovationspolitik for 2020 et mål om 
at nyttiggøre innovationen. En del af ideen om at nyttiggøre produktet er ifølge politikken, at det 
skal udbredes til hele organisationen – altså er der en forestilling om, at innovationen skal spredes 
til resten af regionen. Dermed er spredning af produktet en del af Region Hovedstadens ramme for 
et OPI-projekt, hvilket betyder, at det overordnet set også er en del af rammen for casesene, efter-
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som de alle ligger i regi af Region Hovedstaden. Regionens ramme for hvad der ligger inden for et 
OPI’s beslutningsforløb, er således bredere end de teoretiske definitioner. Det fremgår dog af udta-
lelserne fra de private parter, at spredning inden for regionen ikke er noget, der er inkorporeret i 
OPI-forløbene.  
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8.0 Konklusion 
I dette speciale har vi undersøgt og belyst beslutningsforløb i OPI-projekter i Region Hovedstaden, 
ud fra følgende problemformulering: 
Hvordan træffes beslutningerne i offentlige-private innovationspartnerskaber, og hvilke konsekven-
ser har de for udviklingen og afsætningen af det innovative produkt? 
Problemformuleringen er undersøgt ud fra sociologisk institutionalisme, repræsenteret ved garbage 
can modellen og passendehedslogikken, og empiriske undersøgelser, for at identificere hvordan 
beslutningerne træffes, samt hvilke konsekvenser de har. Vi har forsøgt at besvare problemformule-
ringen på baggrund af casestudier af fire cases, som alle er OPI-projekter tilknyttet Region Hoved-
staden. De fire cases er: robotarme på klinisk biokemisk afdeling på Gentofte Hospital, Tag, Track 
& Trace (TTT), en ny seng til psykiatrien udviklet af brugerne og sansefødestuer på Nordsjællands 
Hospital.  
Det teoretiske perspektiv på, hvordan beslutninger træffes i et OPI-projekt, udgøres af garbage can 
modellen og passendehedslogikken. Garbage can modellen beskriver, hvordan beslutninger træffes 
i komplekse og uforudsigelige situationer, hvor beslutningerne udgøres af fire strømninger: proble-
mer, løsninger, beslutningstagere og beslutningsmuligheder. Derudover vil aktørerne i et OPI-
projekt handle ud fra passendehedslogikken, hvor handling sker ud fra, hvad der i situationen anses 
som værende passende, fremfor hvad der nødvendigvis er til fordel for aktøren. 
Casene giver et indblik i, hvordan beslutninger træffes i praksis. Den viden har vi suppleret med 
lovgivning og retningslinjer for at identificere den ramme, hvori beslutninger om udvikling og af-
sætning skal træffes. Vi har derfor inddraget den udbudslovgivning, som var gældende i casenes 
projektforløb, hvilket består af EU’s udbudsdirektiv og den danske tilbudslov. Derudover har vi 
undersøgt de retningslinjer og politikker, som Region Hovedstaden har opsat for OPI og indkøb. 
Herudfra kan vi fastslå, at lovgivningen og retningslinjerne har en betydning for hvilke beslutnin-
ger, det er mulige at træffe, hvilket har en direkte konsekvens for udvikling og afsætning. Det er 
særligt tilfældet i forhold til udbudsreglerne, som både skaber begrænsninger og muligheder for 
afsætning. I forhold til casen om TTT og sansefødestuerne skaber det en begrænsning for, hvordan 
beslutningerne træffes, da de private virksomheder ikke er sikre på at vinde udbuddet, på trods af at 
de har været involveret i udviklingen. For casen om psykiatrisengen har udbudsreglerne skabt nogle 
muligheder, fordi hele OPI-projektet er gennemført som et begrænset udbud, hvor der er garanteret 
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en afsætning af produktet. Det begrænsede udbud er struktureret, således at udviklingen ligger som 
en del af udbuddet, hvilket er særligt for denne case, da det bryder med de generelle rammer for 
OPI-forløb.  
Det kan derfor konkluderes, at udbudsreglerne har konsekvenser for, hvorvidt et produkt bliver af-
sat. Konsekvenserne kan dog være både positive og negative alt afhængigt af, hvordan de involve-
rede parter vælger at forstå og fortolke lovgivningen. Flere af vores respondenter nævner, at de ta-
ger udgangspunkt i regionens retningslinjer og politikker. Vi har dog i vores empiriske undersøgel-
se kunne konstatere, at Region Hovedstadens retningslinjer og politikker ikke har nogen nævnevær-
dig konsekvens for hverken udviklingen eller afsætningen, da de ikke følges til fulde i nogen af 
projekterne. 
Teorien har været en bærende del af struktureringen af analysen, og har således fungeret som en 
ramme, hvori den empiriske undersøgelse kunne foregå. Analysen er således blevet opbygget ud fra 
de fire strømninger, som udgør garbage can modellen. Vi har således kunnet identificere en række 
problemer, løsninger, beslutningstagere og beslutningsmuligheder i hver case, der tilsammen former 
en række beslutninger, der udgør OPI-projektets beslutningsforløb.  
Beslutningernes konsekvenser for udviklingen af det innovative produkt er afhængig af, hvilke 
strømninger der udgør beslutningerne. Her har beslutningstagerne en særligt afgørende rolle, da vi 
ud fra casene har kunnet konstatere, at beslutningstagerne er særligt forbundet til enten et problem 
eller en løsning. I alle casene har det været den offentlige part, der havde et problem, som den pri-
vate part har forsøgt at løse. Vi kan derfor konkludere, at kombinationen af beslutningstagere har 
været afgørende for hvilket innovativt produkt, der blev udviklet. Derudover har beslutningstagerne 
været afgørende i forhold til finansieringen af udviklingen, hvilket betyder, at de beslutningsmulig-
heder der er tilknyttet en særlig beslutningstager bliver styrende for udviklingen af det innovative 
produkt. Det ses i tilfældet med casen om robotarmene, hvor det er den offentlige parts tilgang til 
finansiering, der afgør om projektet færdigudvikles, og i casen TTT hvor Markedsmodningsfonden 
får stor betydning for, at udviklingen iværksættes.  
I forhold til beslutningerne om afsætningen af det innovative produkt er det igen strømningerne, der 
spiller ind på udfaldet. Her er det ligeledes beslutningstagerne, der har en afgørende betydning for, 
hvilke beslutninger der bliver truffet, konsekvenserne er dog forskellige fra case til case. I tilfældet 
med casen om robotarme er det særligt den offentlige parts involvering, der betyder at produktet 
  91 
tages i brug. Omvendt er det i tilfældet med TTT-casen den offentlige part, der begrænser afsætnin-
gen, da det fra dennes side ikke har været intentionen at implementere produktet med det samme.  
I tilfældet med casen om psykiatrisengen har beslutningstagerne valgt, at det udviklede produkt 
skulle sikres afsætning, hvilket har betydet, at forløbet blev gennemført med begrænset udbud. Der-
for har beslutningstagerne på et tidligt tidspunkt besluttet, at produktet skulle afsættes, og har der-
med styret processen i forhold til problemer og løsninger. For casen om sansefødestuerne kan vi 
dog ikke udlede, at de offentlige parter har nogen betydning for beslutningen om afsætning. For alle 
casene er det dog afgørende for de private parter, at afsætningen forekommer, da dette er virksom-
hedernes eksistensberettigelse. Beslutningsmulighederne for de private beslutningstagere har dog 
haft nogle begrænsninger, der ligeledes har været styrende for afsætningen. Disse begrænsninger 
beror sig på virksomhedernes størrelse, hvor en stor virksomhed ikke i samme grad som en lille 
virksomhed er afhængig af hurtig afsætning. At en stor virksomhed som Philips, fra casen om san-
sefødestuerne, kan vente på afsætning betyder, at de kan arbejde mere langsigtet. De små virksom-
heder der indgår i de andre cases, er omvendt meget afhængig af, at de offentlige beslutningstagere 
vælger at købe produktet. Det er også i disse tilfælde, at udbudsreglerne, som ramme for beslutnin-
gerne, har en stor konsekvens for OPI-projekters udvikling og afsætning, da det kan være for risiko-
fyldt for en lille virksomhed at involvere sig i et OPI-projekt, når de ikke er sikret afsætning. Dette 
kan et begrænset udbud afværge, da det kan opstilles, så det sikrer både udvikling og afsætning.  
Alt i alt kan vi konkludere, at specielt beslutningstagerne har en væsentlig rolle i forbindelse med 
beslutningstagning i OPI-projekter, samt hvordan det innovative produkt udvikles og afsættes. Det 
kan ligeledes konkluderes, at udbudsreglerne har en betydning for afsætning, men at betydningen er 
meget varierende, da den er afhængig af, hvorledes beslutningstagerne ser udbud som enten en be-
grænsning eller mulighed.   
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Kapitel 9 Perspektivering 
Dette kapitel har til formål at perspektivere specialet, og dermed give et bud på hvordan vi ellers 
kunne have grebet problemstillingen an. Perspektiveringen er opdelt i to, hvor den ene del forholder 
sig til teorien, og hvor den anden del forholder sig til det empiriske materiale. 
9.1 Teori i et rationel choice perspektiv 
I specialet er der taget udgangspunkt i et sociologisk institutionelt perspektiv på OPI. Derfor er spe-
cialet, jf. kapitel 3, bygget op omkring passendehedslogik og garbage can modellen. Ud fra dette 
perspektiv er organisatorisk handling styret af socialt konstruerede forestillinger og regler. Vi kunne 
undersøge vores cases fra et andet teoretisk udgangspunkt, der beskriver handlingsprocesser ud fra 
andre præmisser end, de vi har anvendt i specialet. 
En alternativ synsvinkel på handling er konsekvenslogikken, som tager udgangspunkt i at menne-
sker er rationelt tænkende, og at handling er konsekvensstyret (March 1995, p.12). Handling be-
skrives ud fra rationel choice modellen, hvor en aktør træffer en bevidst beslutning ud fra erkendte 
præferencer jf. afsnit 3.1. 
Det ville være interessant at undersøge specialets empiri ud fra dette perspektiv, da det ville vægte 
andre faktorer som afgørende for beslutningstagen end sociologisk institutionalisme. En analyse ud 
fra konsekvenslogikken skulle struktureres anderledes end ved garbage can modellen. Her vil det i 
højere grad være interessant at belyse, hvilke alternativer aktøren har haft, og hvordan den endelige 
beslutning harmonerer med aktørens erkendte præferencer. Når en aktør træffer valg ud fra rationel 
choice, vil alternativerne være kendte, dermed vil der være et større fokus på de lovmæssige ram-
mer og retningslinjer, end der er i forhold til en garbage can model. Derudover skal aktørerne ses 
som egennyttemaksimerende, hvor valg træffes på baggrund af, hvad der passer med aktørens er-
kendte præferencer, fremfor ved passendehedslogikken hvor handling er baseret på, hvad der er 
passende for aktøren som repræsentant for organisationen.  
9.2 Bredere empirisk fundament 
Empirisk har der været fokus på fire cases, hvor vi har interviewet en repræsentant fra både den 
private og offentlige part. I alle casene er der flere aktører, og vi har i konklusionen konkluderet, at 
beslutningstagerne er afgørende for udvikling og afsætning.  
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I analysen har vi klarlagt, at der er flere aktører i alle projekterne. Disse aktører har i nogle tilfælde 
haft en rolle som beslutningstagere f.eks. i form af juridisk rådgivning, økonomisk understøttelse 
eller som en aktiv udviklingspartner. I andre tilfælde har aktørerne været involveret i projekterne, 
men ikke været aktive partnere. Det ville derfor have været interessant at interviewe flere aktører. 
Dette kunne have bidraget med et større empirisk materiale, hvor det havde været muligt for os at 
undersøge flere af de strømninger, der spiller ind i forhold til udvikling og afsætning. Det ville spe-
cielt være partnere som innovationsafdelinger, Markedsmodningsfonden og personer ansat i regio-
nens andre afdelinger, som har indflydelse på betingelserne for udvikling og afsætning. Vi kunne 
samtidig, da nogle af projekterne er tværregionale, have inddraget andre regioners politikker og 
retningslinjer, da disse kan have forskellige fokusområder i forhold til udvikling og afsætning. 
Hvis vi udvider det empiriske materiale ved at interviewe flere af de beslutningstagere, der har væ-
ret involveret i casene, ville vi i højere grad kunne belyse beslutningerne omkring udviklingen og 
afsætningen af det innovative produkt, da vi kunne få et bredere indblik i beslutningsprocesserne 
igennem hele forløbet.  
Som tidligere beskrevet er det empiriske fundament bygget på den nuværende lovgivning, de nuvæ-
rende politikker og retningslinjer. Da der jf. afsnit 4.2 netop er vedtaget en ny udbudslovgivning, 
hvor innovationspartnerskaber har fået et selvstændigt fokusområde, havde det været interessant at 
forholde sig til denne i forhold til de valgte cases. Hvis vi havde gjort det, kunne vi have analyseret 
hvorvidt denne imødegår nogle af de udfordringer, vi har analyseret os frem til igennem dette spe-
ciale. 
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Bilag 1 
Transskriberet interview med Steen Stender fra Gentofte Hospital om 
robotarme på biokemiske afdelinger, Gentofte, d. 18.11.2015 kl. 08.30. 
 
Respondent: Steen Stender (STS) 5 
Interviewer: Cæcilie Elle (CE) 
Interviewer: Rasmus Brandstup Larsen (RBL) 
 
CE: (Indledende tale) Men først og fremmest må du gerne fortælle lidt om jeres projekt, jeg ved at 
mange at tingene har vi snakket om, men så har vi det lige på bånd, hvis du vil fortælle lidt om dit 10 
projekt, og hvad din rolle har været i det?  
 
STS: Jaeh, det var jo egentlig det jeg fortalte jer...   
 
CE: Ja, det er jo det  15 
 
STS: … derovre. At man kan sige det startede med at, helt oprindeligt er det jo den der ide med 
hurtige svartider, som vi har haft gennem rigtig rigtig mange år. Jeg kan jo se, hvis resultaterne, 
analyseresultaterne, er til stedet ved stuegang, som starter klokken 9, fordi blodprøver tages klokken 
halv 8, så kan læge jamen du skal til Herlev og have lavet den undersøgelse eller du skal ud på 20 
vores hjerne.. over på vores hjerneafdeling i stedet for at patienten skal ligge og analyseresultaterne 
komme i løbet af eftermiddagen og så skal lægen, eftermiddagsvagten lave de der vigtige 
beslutninger. Så det er jo fuldstændig klart at man kan jo virkelig bedre, det der hedder 
patientforløbet ved at få hurtige analysesvar. Og øhm, hele afdelingen er bygget op på at lave 
hurtigere analysesvar, hvor vi nok har været en pionerafdeling inden for det område der hedder 25 
LEAN. Jeg tror jeg var den der introducerede det ord her på hospitalet, daværende sygehusdirektør 
og sygehusledelse de havde aldrig hørt ordet LEAN. Men der gik ikke ret lang tid, så begyndte de 
selv at ansætte LEAN konsulenter og kunne se at det var sådan en måde man kunne optimere 
driften på. Og vi gik meget alvorligt til værks her på afdelingen, med at hyre nogle amerikanske 
LEAN specialister der kom over og gennemgik vores analysegange og vi fik skrevet rapporter og vi 30 
havde kurser i LEAN og så videre. Meget optaget af de hurtige analyse svar, at de var kommet til 
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stede. Og så var vi  i den situation at vores gamle laboratorium pludselig blev revet ned, fordi der 
var nogen NESA penge, NEFA penge, hvor daværende Københavns Amt fik 3-400 mio. kroner og 
besluttede at der skulle laves en ny bygning på Gentofte Hospital, med højteknologiske 
operationsstuer. Og det, den skulle ligger der hvor det gamle laboratorium var. Så det gamle 35 
laboratorium det blev revet ned og så fik man lejlighed til at designe et nyt, og det fortalte jeg jer 
også om at der var et ledende princip hurtige analysesvar. Og derfor fik vi lavet de der kabiner lige 
ved siden af hinanden, fordi tidligere havde vi haft noget med: et sted blev blodprøver taget, og så 
kunne personalet gå med blodprøverne over til laboratoriet. Det gik der tid og der udviklede sig 
forskellige personale uheldige forhold. Altså det, hver gang man splitter personale geografisk op, så 40 
bliver de ligesom dem og os. Der opstår nogle ting som ikke er så hensigtsmæssige, så derfor lavede 
vi de der med at ambulatoriet lå lige ved siden af laboratoriet. Og så, som sagt, kørte det et stykke 
tid, men, laboranterne syntes de gik lidt for meget frem og tilbage - "kan vi ikke tage tre patienter 
ad gangen, inden vi går ned med blodprøverne og putter dem ind i lugen til laboratoriet?". Og den 
ledende bioanalytiker, jaehm de syntes hun godt de kunne her. "Ejm jeg kan ikke lide det" sagde 45 
jeg, fordi så sidder hende der kom først - man venter jo på hendes blodprøve, man trækker jo tiden 
ud. Så, og det snakkede vi så noget om. Og så er der en, ikke en speciallæge i klinisk biokemi, ikke 
en bioanalytiker, men en SoSu-medhjælper, Lisbeth hed hun, som havde været ude og spise 
Running Sushi. Og så få hun den geniale ide.. Hun tog også blodprøver, og der, "hvorfor laver vi 
ikke et sushibånd?" siger hun så. Og så siger jeg, "det siger du altså 6 år for sent. Fordi det her det 50 
har været planlagt og der er noget der hedder en brandmur og det er tabu og gennembryde en 
brandmur. Og så, besluttede jeg alligevel at forsøge, og jeg tror jeg har 20 emails med Gentofte 
Rådhus og teknikafdelingen og brandtilsyn og så videre, at hvis man gjorde det så skulle der være 
en mekanisme, således at hvis der kom røg fra laboratoriet, så skulle der lukkes fuldstændig 
brandtæt af. Så det var en af de tekniske udfordringer med sushibåndet - der er ikke noget med at 55 
det skal lukkes af når det er ude på sushi-restauranter, men her skal der ske et eller andet hvis der er 
et røgsignal - zup - en guillotine der går ned og lukke det fuldstændigt. Og det var så en teknisk 
udfordring og det der med at man ikke skal høre cpr. nr. fra det ene rum til det andet. Nå, det første 
firma, et sjællandsk firma jeg havde fat i, ingeniørerne var her ude og skrev til mig: Teknisk  for 
kompliceret. Det vil vi ikke være med til. Og så mødte jeg ved en anden lejlighed en jyde, der har 60 
noget der hedder Robo Tool. Og så sagde han, det mente han godt at han kunne klare og så gik vi i 
samarbejde med ham, og vi fik et tilbud. Og øhm, modtog det, og det var ikke OPI det var bare altså 
lav det der, og øhm, han havde ikke lavet noget tilsvarende før, men der var også en masse 
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innovation forbundet med det. Det var ikke, der var også... Det morsomme at, jeg havde en ide om 
at når man tager sådan en bodprøve, så skal man gøre sådan her (mimer et reagensglans der bliver 65 
vendt op og ned) med for der er noget i bunden af blodprøveglasset der gør at blodet ikke 
koagulerer. Så laboranterne står sådan 8-10 gange når de har taget den og så tænkte jeg, det kan 
båndet da klare. Så vi får et bånd der kører i ryk. Sådan her (viser med hænder) så blodet skvulper, 
derinde så vi bare skal lægge den på. Og derfor... Så sagde ham Leif Thomsen der havde Robo 
Tool, at det kunne man godt men så kostede motorerne ikke 5.000 kr. stykket, så kostede de 30.000 70 
kr. stykket, hvis de skal kunne gøre sådan noget, og man skal kunne indstille hastigheden med 
decelerationer og accelerationer, og tid og alt det der. Så vi købte i stedet for 5.000.. to motorer til 
5.000 kr., så købte vi to motorer til 30.000 kr. stykket og fik installeret derovre, fordi jeg ville have 
dem til at køre sådan der. Nå, og så lige for at gøre båndet færdig, der var også forskellige 
problemer med det bånd - det tror man ikke, men så, det med sammenføjningerne, så fangede den 75 
proppen hvis proppen ikke kom først, så vi måtte sige at proppen den skal altid ligge først, fordi 
hvis den ligger på den anden måde så sætter det sig pludselig fast i sammenføjningerne og så hober 
de sig op på hinanden, så falder de ud. Det var ikke helt så simpelt som vi troede. Men lige for at 
gøre det der færdig med at båndet skulle ryste - ja, hvers'go' og tage kaffe, der var også sådan, der er 
også en kop til dig....  80 
 
#0:07:45  
 
RBL: Jo tak   
 85 
STS: Såå øhm, startede jeg et forsøg hvor vi prøvede og sige, nu ligger vi bare prøverne ned på 
båndet, uden at ryste dem, og samtidig tager en prøve fra hver patient hvor vi gør som vi plejer. Og 
sammenligner vi analyseresultaterne for den prøve hvor der bare blev lagt ned på båndet, og for at 
starte med den værste situation så kørte båndet bare med kontinuert hastighed. Og de andre der, der 
blev vendt, de blev så efterfølgende bare lagt ned på båndet. Og så analyserede vi prøverne og kørte 90 
500 eller 1000 igennem. Der var overhovedet ikke forskel på resultaterne, om de bare havde lagt 
dem ned uden og vende dem, eller om de vendte dem gange 10. Så vi havde overhovedet ikke haft 
brug for det der, fordi det forhold at de bliver lagt ned der, går gennem brandvæggen, og nu så i 
ikke, men den der når den går igennem brandvæggen, så falder de lige et stykke ned, og så når de 
kommer ud på skiven dernede så falder de også. Og det er tilsyneladende nok. Så de der motorer, vi 95 
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kunne ikke få dem byttet igen, men det var fuldstændig... Nå men sådan startede det At så kommer 
de der prøver ind og de kom i sådan nogen skåle og så står der en laborant og tager skålen ud og 
sætter en anden ind under. Og så står hun, og fire forskellige stationer, og sorterer dem efter farven, 
og gør det der. Og det havde jeg jo ikke set længe på da jeg tænkte, ej det kan jeg ikke, det er 
simpelthen, spild af tid og stå der og sortere. Vi må have det ind i maskinen med det samme. Og der 100 
ved jeg at de store reagensfirmaer de har lavet noget der hedder en bulkloader, hvor man i 
princippet bare smider prøverne ned, samler dem sammen i en spand, smider dem ned, og så kører 
det frem og tilbage. De koster.... flere millioner kroner, og kobles op til anlægget og så videre. Og 
det firma der har vores, som vi har købt vores analysemaskiner fra, de sagde, som jeg nævnte 
derovre, de var ved at udvikle en bulk loader, men de var ikke færdige endnu, men de ville nok 105 
blive færdige i løbet af et års tid, sagde de i 2012. Og så begyndte jeg at snakke om det på 
laboratoriet, og de sagde "arh men lad os vente på at firmaet får lavet det der" for det er sådan den 
sædvanlige måde vi købet noget som er færdigudviklet. Med så var det at jeg læste den artikel det 
der New York Times International Edition og tænkte Hold da op! det er lige det vi skal have. Og så 
kan jeg jo mærke modstanden på afdelingen, helt klart. At de mente at det ville være, give for meget 110 
besvær og... der var modstand. Men altså, når den ledende overlæge får en ide, så er der jo en vis 
magt bag det. Æhm så siger de hvordan skal de finansieres, og det anede jeg ikke noget om. Og så 
kom det der OPI.. Så stod der pludselig en annonce om at man søgte fra Regionen side projekter, 
øhm 750.000, til projekter så var der en beskrivelse af ansøgningen og så videre, jeg kunne vise det 
hvis ikke det var fordi en anden Roskilde... det har Rasmus ikke hørt, men jeg har en Roskilde 115 
kandidat studerende, der er ved at lave kandidat-halløj, fra marts måned om OPI projektet her, og 
hun fik begge mine ringbind, jeg har to ringbind fyldt med alt, hele korrespondancen og litteraturen 
og så videre, flere hundrede mail. Hun fik hele lortet i marts og lovede og levere det tilbage efter to 
måneder, nu tjekkede jeg lige i går, jeg har ikke hørt en lyd fra hende siden, men hun har (griner)  
 120 
#0:11:30  
 
CE: Jaeh   
 
STS: Hun var fra Bulgarien, talte ret godt dansk, hun virkede meget fornuftig. Men nu har jeg 125 
skrevet til hende, hvordan pokker går det med dig også videre. Men altså hun var også interesseret i 
hvad, hvorfor valgte jeg at søge det der, men det passede som fod i hose. Men de var ret 
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omstændige med budgettet. Det skulle deles op i faser, og budget og sådan noget, og pengene skulle 
bruges inden, projektet skulle afsluttes i 2013, og men jeg fik det at vide den 15. maj 2013 at jeg 
havde fået de der 750.00. Og det det så startede med det var at der skulle laves en kontrakt med den 130 
private partner, mig og så det der dengang hed VIF - det var Viden og Innovationscenter i Region 
Hovedstaden. Det hedder lidt andet nu, jeg kan ikke huske, Center for Regional Udvikling, men det 
er nogen af de samme mennesker der sidder der ovre. Og de pudsede så en erhvervsøko... 
erhvervsjurist på os, Randi hed hun. Og fik et udkast, og der stod jo, det beskæftigede sig mere med 
hvordan, hvad skulle der ske hvis det kunne sælges senere hen. Hvordan skulle vi håndtere det der. 135 
Men også det med at da det er offentlige midler, så skal hele processen være gennemskuelige for 
andre. Man måtte ikke, der var nogen overvejelser der sagde hun. Fordi ellers er det bare 
statstilskud, så derfor var noget med, at det på en eller anden måde skulle være gennemskueligt for 
konkurrenterne, hvad vi lavede. Og der var en kontrakt, ja jeg har den ikke nu fordi hun har 
papirerne. Men den arbejde vi med i måneder, og kom ikke rigtig i gang med projektet. Så vil jeg 140 
lige sige en anden ting også at... allerede på et tidligt tidspunkt i januar, havde jeg haft en 
henvendelse fra nogle DTU studerende, der havde hørt fordi sønnen... den DTU studerende hans far 
var direktør på hospitalet eller lægelig vicedirektør her, og vidste at jeg gik og tumlede med de 
planer der, og så lavede de der studerende et projekt også hvor de udtænkte en måde at kunne gøre 
det på. Jeg kan huske at de havde et webkamera sidde og filme det i 24 timer, der kunne man se 145 
hvor meget bioanalytikerne lavede og hvor meget de ikke lavede over 24 timer (latter). Men, de 
udtænkte et eller andet system og var op til eksamen i det i juni måned. Men jeg troede ikke at det 
ville blive til noget men de lavede et system og det fungerede ikke, men de fik alligevel en rigtig 
god karakter fordi de havde lavet noget fint noget og havde lavet det på en 3D printer med tandhjul 
og alt muligt der kørte igennem, og der var også en ide om at når prøverne kommer ud fra det der 150 
lille sushibånd så skulle de falde ned og så skulle de hænge i sådan nogen skinner så robotten kunne 
gå ned, en robot kunne gå ned og tage den der. Og den ide kom jeg til at tænke på den fordi du 
spurgte om hvad kunne du have  lavet om derovre ikke - der var kolossal diskussion om vi skulle 
bruge tyngdekraften til ligesom at holde prøverne på plads eller sugeteknikken der. Og 
sugeteknikken anede jeg ikke eksisterede overhovedet. Men øhm... da vi så fik pengene så kunne de 155 
på afdelingen jo pludselig se at nu bliver det sku nok alvor her. Og så nedsatte jeg en styregruppe 
og jeg kender jo hele spillet og som mange år som ledende overlæge ved jeg at du skal have 
tillidsrepræsentanterne, du skal have dem der står for sikkerhed og sådan noget med, og involvere 
og så videre. Og her på afdelingen har folk ret travlt, så vi kan ikke bare sige møder og møder og 
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møder, så jeg sagde jamen det foregår på email og fuld åbenhed om alle beslutninger, men vi kan 160 
ikke lave møder. Hvis i har forslag så kan i komme med dem på email og så videre. Og så nedsatte 
vi sådan en styregruppe, og der var jo meget hvor skal den runde skive være, hvor stor skulle den 
være og kørte igennem i arbejdsgruppen. Jeg sørgede hele tiden for at det var i regi af 
arbejdsgruppen, men det var hovedsagelig mig og så en af bioanalytikerne derover, som i for øvrigt 
er fra Kroatien, øhm, Ingrid hed hun, som var med på, hun var ikke for glad for det, men hun var 165 
alligevel med på det, og om det var fordi at jeg som ledende overlæge, har den magt at jeg kan sige 
at sådan skal det være, eller om det var fordi at hun var optaget af det, det ved jeg ikke. Men hun 
har været ret vigtig i det, men jeg har stadigvæk kunne mærke, både hos hende og den ledende 
bioanalytiker, en vi modstand. Og jeg så lige i går en sang der, 2013 sommerudflugten var der en 
der havde lavet et eller andet, og den sluttede med at det var robotarmene der overtog alt arbejdet på 170 
laboratoriet. Altså de levede lykkeligt til deres dages ende, indtil at robotarmene kom og overtog al 
arbejdet. Så den svæver der ude, den der. Men så begyndt Bo at arbejde med de der ting, og vi var 
til møder inden på VIF og den der teknik med suge, der var en lektor ude fra DTU der sagde den 
går sku ikke, den går ikke godt. Men altså det så ud til at det gik meget godt. Og så blev der lavet en 
prototype, som blev udstillet ved innovationsdag i januar 2014. Der blev, der var sådan en 175 
opstilling. Og det vakte jo noget opsigt der, og der var, det var i fjernsynet med den der stod og 
flyttede prøverne der. Og så i maj 2014 der fik vi den første installation, blandt andet fordi jeg 
skulle holde et foredrag den 28 maj for nogen arkitekter, og jeg sagde de skal sku se den i 
virkeligheden. Så vi fik den installeret og det var bare den ene robot, der lagde det ned i fire 
forskellige skåle, der. Øhm... Og så arbejde vi med det, og der var mange problemer med at så tabte 180 
den prøverne, og der var et væld af problemer. Men vi fik det efterhånden, vi fik det til at fungere 
nogenlunde. Og så blev jeg opmærksom på, at det firma som har vores analysemaskiner, de havde 
det der hedder en manual entry module. Og det var det i så, der stod ved siden af der. Og det vidste 
jeg ikke da jeg designede robotsystemet, jeg anede ikke, der var ingen af os der vidste, heller ikke 
på laboratoriet, at de havde sådan et entry modul. Men der kunne jeg godt se at hvis vi kunne få 185 
robotten til at sætte prøverne derned, så ville det være rigtig smart. Men den kunne, så skulle vi til 
at bygge det hele om, sagde Bo, hvis at jeg skulle have den robot der til også at sætte dem ned, så 
det bare var en robot. Og så, jamen hvad hvis vi har to robotter, kunne vi ikke gøre det. For han 
sagde det ville koste mange hundrede tusind, og jeg vidste at sådan en robot kostede 150.000. Og 
det er jo måske til at overveje. Så jeg, da OPI-projektet var slut, og det sluttede i januar 2014, der 190 
blev lavet en færdig rapport, og den er også et eller andet sted - den er altså også ude på nettet, det 
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er jeg helt sikker på. De kørte det der koncept: nyt, nyttigt, nyttiggjort. Og der kunne vi sige, at den 
var nyt, og den var nyttigt, og i januar kunne vi ikke rigtig sige at det var nyttiggjort. Det kunne vi 
faktisk ikke. Men, det blev det så i løbet af 2014. Og der i december 2014, der hold vi en indvielse 
med den ene robot, der stod og sorterede i fire, men lige inden indvielsen så skete der jo det at 195 
hospitalerne blev lagt sammen og sygehusdirektøren  her blev nærmest afskediget, og så gik jeg 
over til hende, på et eller andet tidspunkt og sagde, jeg spurgte Bo hvor meget skal du have for at 
koble den ny, sætte en ny robot op der kan lave den funktion der - og nu var det ikke OPI længere, 
nu var det en ordre og jeg sagde: "kom med et tilbud", og der skal du lave det inden for det beløb 
der, så du skal sætte et beløb for hvor meget. Og så sagde han 370.000. Og så gik jeg over og 200 
spurgte om ikke jeg kunne få 370.000, og det fik jeg. Og så må jeg også lige fortælle, at da OPI 
projektet var færdig med de 750.000, så... øhm... sku... var der noget med at Bo... det der med at den 
kunne skubbe den ned og så videre, han sagde jamen, der er ikke flere penge så, vi kan jo ikke gå 
videre. Næh, men så havde jeg nogen forskningspenge, altså som, og det var jo en lang historie 
hvordan man generer forskningspenge på en afdeling, med medicinalindustrien og så videre, og så 205 
kaldte jeg men det her. Og forskningspenge der er den grundregel, forskningspenge må kun bruges 
til forskning. Og ikke til at drive rutinen med. Og så siger jeg men det her er et forskningsprojekt, 
sagde jeg, og så brugte jeg... jeg tror sku det var, det var nok 300.000 tusinde, af sådan nogen 
midler til at udvikle det der bare med én robot. Og så kom der, og det var igen, så var det ikke OPI 
længere, så var det at jeg bad ham om at lave det der, og så kom han med et tilbud, og så sagde jeg 210 
okay, og så lavede han det. Og det var så også tilfældet med de der 370.000 til den sidste robot, som 
så blev bevilliget i december og det skulle laves inden for, inden 2014 udløb, og det kunne det 
selvfølgelig ikke, så der blev lavet alt muligt manipulationer. Og så i februar måned der stod de der 
to robotter der. Og kørte. Og det har så, alle børnesygdommene er efterhånden væk. Og nu er de 
nyttiggjort, som vi kan se fordi vi oplevede jo så i 2014, som i kunne se derover, at vi steg med ca. 215 
20% i antal analyser og svartiden kunne opretholdes. Og der er forskellige diskussioner på 
afdelingen om, hvordan kan det gå til, at vi kan nå det samme. Og de mere rabiate, de siger jamen 
det er jo bare fordi at vi, at vi arbejder hurtigere som bioanalytikere. Men nogen, inklusiv mig, siger 
nej det er fordi vi har fået robotten, som frigør jeres arbejdskraft til at lave nogen af de andre ting. 
Øhm.. og øh.. så har det kørt, og det kører stadigvæk, altså nu er det virkelig, nu er det nyttiggjort, 220 
på den måde at det indgår i rutinen. Vi har jo haft her i sommerferien hvor, et væld af folk har ferie, 
det er nye mennesker der skal stå derovre, og de skal jo lære hvad sker der hvis den taber en prøve, 
hvordan slukker jeg hvis de andre maskiner går i stå? hvordan slukker jeg robotten? hvordan starter 
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jeg den? og alt det der. Så der er en ret udførlig manual. Når 80 forskellige mennesker skal stå og 
operere noget, der er forholdsvis kompliceret. Der er mange knapper der skal trykkes på. I så slet 225 
ikke, der er sådan en skærm om hvordan man starter den, og hvis den så går i baglås og så videre. 
Den er også... så er der det, at jeg troede ikke at en robot kunne få artrose, men det påstod han at det 
var en bygningsfejl (fnisen) så den sled  for meget på et eller andet skulderled (latter). Og så blev 
den sendt tilbage til Odense og indstillet igen, og nogle nye dele og. Der har været sådan forskellige 
dele. Øhm, men det er jo først når at, siger jeg, jeg har sagt til Bo: "det vi gør nu, det er at teste 230 
robustheden af systemet". Jeg vil gerne kunne sige, der har ikke været nogen problemer, men den 
har kørt for eksempel 50.000 prøver, uden der har være nogen problemer. Det er et rigtig godt 
salgsargument... Øhm så det var i korthed historien om vores anlæg der #0:23:01.7. Og hvordan for 
vi så bredt sådan noget ud. Øhm, inden for mit område, det lægevidenskabelige forskning, der er jo 
noget der hedder kongresser. Og der er også i klinisk biokemi kongresser. Og den første kongres 235 
hvor det blev rapportere, det var i marts måned, i Porto, i Portogal. Der er noget der hedder præ-
analytisk kongres. Altså præ-analytisk det er det der sker med prøven inden den kommer til 
analyseapparatet. Og der havde vi en poster. Øhm... som vi satte op derned. Og så for at bryde lidt 
med poster ideen - i ved godt hvad en poster er ikke også?  
 240 
(pause) 
 
STS: Eller det ved i ikke, hvad en poster er?  
 
CE: Er det... sådan en opstilling? Eller  245 
 
#0:23:43 
 
STS: Jamen, det er jo, man får jo at vide når man skal til en videnskabelig kongres, så kan man 
præsentere en poster, så kan man nemlig få sin billet betalt af den institution hvorfra du udgår. Og 250 
en poster det er, jamen de hænger, de hang inde i vores øhm... konferencerum der, så man at viden 
den skal være en meter og to meter lang. Og så skriver man formål og så videre. Og så hænger der 
1000 postere, til et møde og så går man rundt og ser - nåh de har gjort det. Det er en for, i stedet for 
at holde foredrag. Så en poster. Og jeg havde så en poster dernede, og for at gøre det lidt sjovere så 
havde jeg en iPad hængene foroven, der viste en film af robotsystemet her. Og den vakte, det var 255 
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der ingen andre der havde, det vakte lidt opmærksom at de kunne stå og se den film. Men jeg måtte 
hele tiden stå og holde øje med at der ikke var nogen der snuppede den iPad. Fordi jeg kunne bare 
lige hænge den op (latter) her ovre, og så kørte filen med. Øhm, så det er jo det eneste den er blevet 
vist.. i international regi, eller i hvert fald europæisk regi. Og det andet sted, det var et dansk selskab 
for klinisk biokemi havde et forårsmøde i maj måned, og der havde jeg lavet en stor poster også om 260 
det her, så mine kollegaer i landet kunne se det. Øhm, og øhm, jeg vil muligvis skrive en artikel om 
det også til et klinisk biokemisk tidsskrift, når at jeg har kunne skrive det der med at nu har den kørt 
50.000 prøver igennem uden problemer. Men der er vi ikke helt endnu. Der er nogen, de opdager 
stadigvæk børnesygdomme, af den ene eller anden karakter. Men i det øjeblik vi kan det. Så det kan 
man sige, det er måden og, indtil videre og markedsføre den på. Og så er der jo sket det, fordi, for 265 
jeg kan forstå det er udbud i er interesseret i, og vi har ikke sat, skrevet at nu kan vi få det noget 
sted. Men altså, jeg sørger for at Dansk RobotTeknik, man kan tydeligt se det på alle de film vi har. 
Vi lavede en professionel film om det også. Og inde på Dansk RobotTekniks hjemmeside, den kan i 
prøve at gå ind på. Der kan i faktisk se, det har han lavet en... en... en... det ligger både en vældig 
professionel film og så lægger den som Bo selv har lavet også. Fordi er der noget han er interesseret 270 
i, så er det jo og få solgt det. Fordi nu har han fået, kan man si, udviklingsudgifterne betalt, men det 
er også blevet et hjertebarn for ham. Han er altså, han er vældig kendt ovre på laboratoriet. Alle 
laboranterne kender ham, og hvis der er det mindste problem ringer de til ham. Og, det kan man 
sige, det er fordelen ved et garagefirma. Havde de tværet et stort firma, så var der ikke noget med at 
ringe efter kl. 16. Og... lørdag og søndag, for så skulle de havde ekstra betaling, og alt det her. For 275 
ham, han er fuldstændig ligeglad med om vi ringer klokken 12 om natten, eller hvornår, så kommer 
han ind og ordner det. Han har ikke arbejdet sammen med et hospital før. Han syntes egentlig det er 
lidt spændende, tror jeg. Og han har, han har passet det der system. Og vi har været sådan, fordi 
grunden til vi... Altså i vores normale indkøb af apparatur så er der sådan noget med 
prækvalificering, at man sikrer sig at firmaet er økonomisk solidt. At det kan, i tilfælde af en eller to 280 
teknikere bliver syge, hvor får de så ekstra teknikere fra og hvor kan de hente dem ind, og hvor lang 
tid går der. Alt det er ikke med i OPI. Fordi hvis det skulle have været med, så var det helt andre 
beløb vi skulle tale om. Her siger han bare, jamen jeg er her 7-24-timer, og i kan bare ringe og så 
videre. Så... det er en af fordelene ved OPI når det er et enmandsfirma eller et lille firma... det... er 
nærmest som et videnskabeligt projekt for ham. Et lidenskabeligt projekt. Fordi han har været 285 
meget optaget af og få det der til at fungere  
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#0:27:34 
 
CE: Hvordan er det med de robotter i har? Er det ham der har ejerskabet over robotteknologien? 290 
Hvordan har i fordelt det?  
 
STS: Øhm.. Vi har købt de robotter, og det er vores. Det er klinisk biokemi - det anlæg der står der 
ovre det har vi købt, og der var noget OPI i det, men altså, den OPI del der det er jo 750.000, det 
udgør, hvis jeg skal sige værdimæssigt, så har vi betalt 750.000 oveni, som regulært køb af en vare 295 
fra ham. Halvdelen er finansieret, og den sidste halvdel den er finansieret der. Så hvis du spørger 
hvem der ejer det, det er jo på samme måde, hvem ejer den computer der (peger på sin computer på 
skrivebordet). Jamen det gør hospitalet  
 
#0:28:21 300 
 
CE: Men det er ham der ejer teknologien i har udviklet sammen?  
 
STS: Jaaeh, det må jeg jo sige. Jeg ved jo ikke, altså programmene og alt det der, det er jo ham der 
har det. Det har han leveret til os. Fordi så siger vi... Hvad sker der hvis du bliver syg Bo? At du 305 
bliver kørt ned på vej herind? Øhm, jamen i kan nok få nogen andre til. Det må være andre i 
Danmark der kan overtage det her, fordi der ligger noget program og så videre. Men altså det har jo 
kunne ødelægge projektet fuldstændig, hvis han.. øhm, han holdt op midt i det hele. Og det ville 
ikke engang være godt nu, hvis han holdt op, fordi der er stadigvæk nogen småting. Så på den måde 
er OPI, lidt usikker. Og så plejer jeg også at sige en vigtig ting ved OPI er, hvis alle OPI projekter 310 
lykkedes så er man ikke risikovillig nok. Så er det sku ikke, så er man ikke innovativ nok. Der må 
være nogen af dem der skal gå galt. For ellers er man ikke innovativ nok. Det kan ikke passe at 
man. Det er jo let nok at lave noget, som... som bare er lige ud af landevejen. Det er der sku ikke 
noget innovation i. Innovation det betyder det kan mislykkes. Jeg vil helst ikke være den der har det 
mislykkede projekt, men jeg ville være rigtig nervøs som politiker, hvis alle innovationsprojekterne 315 
lykkedes. Fordi så er det ikke innovativt nok. Det skal være noget der lige balancerer. Og vi har 
også balanceret på tidspunkter, blandt andet.., Ej, sagde vi, jamen det er ikke hurtigt nok med 7 
prøver i minuttet. Selvom 7x6 det er 420, det er mange prøver på en time. Men vi er jo vant til at 
der er nogen af tingene der går hurtigt. Men så opdagede vi, det er sku centrifugeringen der 
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bremser. Det er slet ikke der ovre, hvis vi skal hurtigere, så er det ikke robotten der skal være 320 
hurtigere, det er noget med centrifugeringen og hvor længe den venter og to centrifuger og sådan 
noget. Så øhm... Med, med, når du spørger hvem der ejer det. Så er vi jo, betragter jeg det nu sådan, 
vi har købt et apparatur af ham. Og vi har lavet en serviceaftale med ham, at vi betaler et eller andet 
beløb om året og så skal han stå her på de og de tidspunkter... Vi har da også haft nogen 
diskussioner, når jeg siger der er noget i vejen med robotten, det vil jeg ikke betale... og... det må 325 
du, det er jo dig der har leveret robotten, og købeloven, og alt det der. Der har da været nogen 
diskussioner om det. Øhm, så det... Hvis nu der så kommer nogen, og der har været, øhm, det der 
OCD hedder det - Ortho Clinical Diagnostics, som har leveret vores, hovedparten af vores 
analysemaskiner, eller de to store analysemaskiner og det bånd der kører prøverne rundt der. Det 
har de leveret. Og det var dem der sagde de levererede gerne en bulk loader. Men så, fordi når de 330 
sælger deres løsninger til andre hospitaler. Så spørger de andre hospitaler: har i en bulk loader? Og 
så siger de nej det har vi ikke, men, vi har et andet system. Og så har de en film af vores system, og 
siger det kan tilpasses lokalt og det er meget fleksibelt, det kan stå i et lille hjørne, eller i kan stille 
det lige præcis hvor i vil. Og, så spørger jeg, ham der har med det at gøre, jamen hvad vil i gøre 
hvis han, hvis det lykkedes for jer og sælge jeres system. Hvordan vil i så håndtere det? Så siger de 335 
jamen så vil vi jo købe det af Bo. Og så vil vi uddanne vores teknikere i og sætte systemet op, fordi 
Bo kan ikke tage til Oslo - det er der, det er et norsk hospital, Bo kan ikke tage til Oslo og sørge for 
det der. Så vil vi altså, købe det hos Bo, og så uddanne vores teknikere i det der. Så vil vi ligesom. 
Og det vil jo være, det vil jo være rigtig godt for Bo. Han vil sikkert prøvet at presse prisen rigtigt 
højt op. For vi har været udsat for fornyligt, at der var en fra et tysk firma, der kom og skulle sætte 340 
et eller andet op her. Og så spurgte han, han blev vildt fascineret af det - det var en ingeniør, da han 
så det der ovre. Det var da helt fantastisk. Så spurgte han: "hvad har det kostet?" Så sagde jeg: "det 
har kostet 1,3 mio.". 1,3, siger han, det er jo sindssygt billigt! Det, det skulle jo have kostet 10 mio. 
Sagde han: "1,3 mio., det kan da ikke være rigtigt". "Men det har det sku". Det har jeg ikke sagt til 
Bo (latter) fordi så vil han kræve 10 mio., (når jeg siger de til ham). Men altså, jeg ved at jeg har 345 
betalt ham 1,3 mio., men selvfølgelig har han brugt rigtig meget  ekstra tid, og sådan noget. Så... 
øhm...  og så har han, ja ham der fra Tyskland, som repræsenterede det andet firma, han er så vidne 
om det system. Og.. øhm... det kan godt være at der bliver et eller andet der også, da han hørte 
prisen, var, at vi havde givet 1,3 mio. Men ellers har vi ikke, været i en udbudssituation, og hvis vi 
kommer i en udbudssituation, så har jeg jo sagt til Bo at, du er velkommen til at invitere hvem som 350 
helst ind og se hvad vi laver her, se hvordan det fungerer. Men, æh, vi har ikke, æh, jeg mener ikke 
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vi har... krav på og få nogen penge. Selvfølgelig hvis det vælter ind med, og han får en stor fabrik 
og så videre. For det ved jeg i Vejle, der får de penge, hver eneste gang der bliver solgt en af de der 
Tempus 600, så er der et beløb til Vejle Hospital.  
 355 
#0:33:37 
 
CE: Og i kunne selv undgå at sende det her projekt i udbud, fordi i kørt flere faser? Altså først fik i 
puljen fra Region Hovedstaden, og så havde du nogle forskningsmidler i fase to, og så har i købt 
robotterne - nu opsummerer jeg bare lige for at se om jeg har forstået det rigtigt, den første robot 360 
til 150.000 udover 
 
STS: Ja, det var med i de 750.000, der er inden i, da vi skrev budget. Der var den der robot til 
150.000 
 365 
CE: Og så den, den næste robot til 375  
 
STS: Ja, øh, det var ikke alene robotten, det var hele opstillingen. Og programmeringen, og så 
videre. Hvor han har betalt... Den er sikkert steget til 170.000 eller sådan noget, selv robotten, men 
inkluderede altså også opstillingen og programmeringen og sådan noget. Der sagde han 370.000.  370 
 
#0:34:27 
 
CE: Og i forhold til OPI, så snakkede du om, at... anskuer du ligesom at jeres OPI projekt sluttede 
da i havde brugt midlerne fra Region Hovedstaden. Og så bag efter er i gået over til og, stadig have 375 
et samarbejde, men så er det mere bestiller-leverandør?  
 
STS: Ja, ja, det er det. OPI projektet sluttede - der var ikke flere penge. Og når jeg bliver spurgt om 
hvad jeg kunne ønske mig anderledes med OPI projektet, er det send more money. Altså, der skulle 
have været... så skulle de hellere måske have givet til nogen færre og noget mere, og så skulle det 380 
have været længere tid. Altså at udvikle sådan noget som det her, fra august måned til januar måned 
- fire måneder. Altså, det øh... Det kan også være at vores OPI projekt var for ambitiøst... øh... at de 
andre, jeg ved ikke rigtigt hvordan det er gået med de andre, de OPI projekter der var. Men det her, 
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der involverer... Ny teknologi, altså den der robot er jo ret ny i Danmark, men den har virkelig 
spredt sig, og nu har Universal Robots, de er sgu solgt. De blev købt af et amerikansk firma for 1,2 385 
mia. nej for 2,1 mia. Det er et firma ovre i Odense som blev lavet af tre Ph.d. studerende, for en 5-6 
år siden, som kunne se, de studerede det der robotteknologi, kunne se der manglede en robot og så 
havde de lavet en der hed UR10, og den kan løfte 10 kg., vores kan løfte 5. kg., nu er de ved at lave 
en der er mindre, for vores har slet ikke behov for at løfte 5 kg. den kunne nøjes med at løfte 500 g., 
det ville være godt nok. Øh, så.. Men nu er det desværre gået over på amerikanske hænder ikke på 390 
fynske hænder, men fabrikken ligger stadigvæk i Odense. Men det er rigtig forstået, som du siger, 
at der var den første del af OPI og den betragter jeg som afsluttet, og hvis det blev en fantastisk 
succes, så ville vi ... kunne jeg da forestille mig, men jeg kan ikke huske, Center for Regional 
Udvikling de ville måske hive den der kontrakt frem og sige, ja men den første del det var en OPI 
del og der har vi jo skrevet under på, der har Bo jo skrevet under på, at der skal være en forhandling 395 
om en kompensation når det sælges andetsteds, vi kunne ikke sige hvor meget, men der er i 
hvertfald, står kontraktligt at der skal være en forhandling. Og så er det det med at sige på halvdelen 
af projektet der kan godt blive noget ballade om hvordan man lavede det. Men oppe i mit hoved, er 
jeg bare interesseret i at det kom til at fungere. Om det så var OPI eller ikke OPI, og det er halvt 
OPI. (latter).  400 
 
#0:37:10 
 
CE: Øhm, hvordan syntes du jeres samarbejde generelt har været? Her tænker jeg både med Bo, 
men også det samarbejde du fortæller i har haft i den her arbejdsgruppe imellem. 405 
 
STS: Ja. Jamen, øh, altså det har, det er jo blevet gennemført og det har været båret af, det er, det er 
min entusiasme for projektet der har båret det igennem. Og så den overlæge i lige hilste på, vi hilste 
på derovre. Han var med på den også, og der var også en ingeniør der var med. Og så den ledende 
bioanalytiker hun var solidarisk med mig. Altså hun vil ikke over for personalet angive at hun 410 
mente det var out in the forrest at gå ind i det der projekt. Så... Jeg fik makket det igennem. Øh... 
Der var ikke entusiasme, der var entusiasme for sushibåndet - det kunne alle se. Men det andet der, 
og hvis jeg sådan skal analysere baggrunden så tror jeg der ligger noget i det der med at de er bange 
for at blive arbejdsløse. Jeg tror det egentlig. Men der er jo så mange historier, der har været 
fremme, og jeg ved ikke om det er robotproducenterne der laver de der historier, at de steder man 415 
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installerer robotter, der ender det altid med at med at man ansætter flere, mere personale, fordi 
omsætningen øges. Og det kører Bo også med. Han siger at det er ikke... det er ikke set at der fyres 
personale når man endelig inkluderer en robot, man sætter prisen ned på varen fordi nu pludselig 
kan den et eller andet. Så det har nok være noget af... af motivationen for ikke at være 
dødentusiastisk. Og... Så er der jo altid nogen på et laboratorium, så hænger de sig meget i nogle af 420 
fejlene. Den kan ikke se om glassene er halvfyldt og der er sådan nogen ting, for den er ikke 
perfekt. Altså så taber den af og til en prøve, og der er sådan nogen ting, den kan ikke se, fordi vi 
kommunikerer ikke med laboratorium Edb-systemet - det ville koste alt for meget og få det 
inkluderet, så vi    snyder ligesom laboratorium Edb-systemet ved at når vi aflæser bar-koden så 
emulerer vi det - som det vidst hedder, som om det er en laborant der har siddet og tastet det ind, 425 
fordi det er når de tager blodprøver, ellers så kommer de ned med blodprøverne, og så lægger de 
blodprøven ind i vores Edb-system manuelt. Men her lader vi som om, der fandt vi et program på 
nettet, der kunne aflæse en barkode og putte det ind som om der var en der sad ved et tastatur. Og 
det var jo meget smart. Men der er, altså sådan det der med, dem der er modstandere af sådan noget, 
de hænger sig så i en eller anden detalje som ikke kan opfyldes. Så der har da været diskussioner 430 
frem og tilbage, men efterhånden som de har set det fungere, så er det blevet mere og mere 
accepteret. Og jeg tror virkelig der ville være problemer nu hvis man siger vi skrotter det sgu. For 
hvis der skete et eller andet med systemet der ovre og robotterne gik - fordi det går de jo også og 
venter på, at robotterne bryder ned. Men Bo siger at de kan arbejde i 5 år, så altså det, men hvis det 
viser sig at, så er den ene robot gået ned og den skal repareres for 100.000 kr., og den anden robot 435 
går ned, og sådan nogen ting der, så det vi, det der kunne ødelægge projektet nu, det er det viser sig 
ikke at være robust. Og robusthed er en kolossal vigtig ting med et laboratorium der skal køre 
døgnet ud og døgnet ind. Øhm, så, samarbejdet med afdelingen her, altså hvis du spørger andre, jeg 
tror de vil sige, der er nogen der - det er drevet af mig. Det er det. Jeg har sørget for at skrive 
referaterne af møderne, og jeg har sørget for rigtigt at informere, så der ikke er begået 440 
proceduremæssige fodfejl - og det er jo en vigtig ting, hvis jeg ikke havde involveret 
sikkerhedsrepræsentanterne, så kunne jeg godt glemme det hele, de kan ødelægge det hele, hvis 
MED-udvalget ikke havde været informeret. Men sørg for virkelig, og nu er jeg en garvet rotte 
indenfor ledelse af en biokemisk afdeling, så jeg ved godt hvordan, og hele tiden sørge for at 
sygehusdirektionen har været informeret om hvad der foregik og så videre. Så alt i alt er det altså, 445 
det har ikke været en hindring på nogen måde at de ikke har råbt "huuy huuy" hver gang jeg har talt 
om robot - Steen og hans robotter og så videre, og nu er du udsat igen og ha-ha, og den har jeg da 
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oplevet også. Så det var samarbejdet med afdelingen, som øhm, er forløbet - det har ikke været en 
hindring for projektets lykkelige gennemførelse, det har det ikke, men det har krævet en hvis 
psykologisk indsigt, eller nogen vil sige tromlen igennem... at det blev gennemført, at han har ved 450 
at, tegningerne af hvordan det skulle se ud nede i personalerummet - er det nogen der har 
kommentarer, nu sætter jeg alle tegningerne op og virkelig klippet ud i pap hvordan bordet skulle se 
ud. Jeg lavede endda et træbord, et fake bord, og stillede op dernede så de kunne vænne sig til at der 
ville komme et bord der og lavede en træplade der simulerede den der drejeskål, og sådan prøvede 
de forskellige ting igennem - hvad hedder det en mock-up model, eller sådan noget, at lave en 455 
mock-up. Øh så, og diskussioner om, stod det for tæt og alt det der, og jeg bruger det der argument 
med, det skal være ligesom et køkken på en restaurant hvor chefen kan stå og nå potter og pander 
og vask og komfur i samme bevægelse. Fordi din arm, det står da for tæt, og der skal da være mere 
luft og så videre. Nej det skal der ikke, fordi så skal i bare bruge tiden på at gå, og det er ikke - så er 
der nogen der siger, så for vi jo ikke noget motion på arbejdet., men det er sgu ikke arbejdets 460 
opgave og sørge for at i får motion. Der kan i så sætte jer på en motionscykel når i kommer hjem. 
Men det argument har også været der. Men vi står jo stille (latter). Så det var samarbejdet med 
personalet. Som ikke har været en hindring, vil jeg sige, men der har været nogen psykologiske 
mekanismer der skulle overvindes. Og jeg skulle ikke begå proceduremæssige fejl overhovedet. Så 
er der samarbejdet med Bo og der har også været forskellige ting, men der jo, stort set er det gået 465 
godt, fordi heldigvis er Bo ret optaget af det. Altså han er simpelthen, jeg vil sige det er næsten 
blevet som et barn for ham. Og det er jo også hans barn altså. Og han har været enormt flink til at 
møde op - lige meget hvem der ringer og hvornår de ringer. Nogen gange har de glemt at tænde 
robotten og siger: den virker ikke, og så har de glemt at tænde den. Og han har altså været udsat for 
mange af de der ting. Så er der også det med bioanalytikere, de arbejder jo så meget med maskiner, 470 
at de har ingen modstand mod at trykke på alle mulige knapper hele tiden. Så de trykker på alt hvad 
der rør sig, i stedet for nogen er bange fordi de siger at det kan jo ødelægge det hele, de er så vant - 
man trykker bare og prøver alt muligt halløj, og så ser man om det går (latter). Og det, det, systemer 
skal også være fool-proof netop, sådan at man ikke kan ødelægge det hele hvis man trykker på den 
der. Og det var også sådan lidt nyt for Bo, at... Og jeg kan huske den aller første model han lavede, 475 
den har jeg også en tegning af, der havde han sku lavet et bur uden om den. Så siger jeg Bo 
forhelvede. Det her det er robot out of the cages, så skal du da ikke lave et bur. Hvor med, fordi, 
jamen det plejede de jo at have sådan noget ude på fabrikkerne, så har de sådan noget, nogle stiver 
af metal de bygger op. Og der havde, der viste han mig sådan en tegning (latter), altså det er jo lige 
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det modsatte sagde jeg: det bur det skal væk. Fordi jeg skal simpelthen, fordi den skal stå ved siden 480 
af laboranterne. Vi har ikke haft nogen arbejdsulykker med det. Jeg har en dag buldret hovedet op i 
den skærm vi havde sat der, så jeg fik et hul her, og en - jeg er den der har været udsat for 
arbejdsulykker. Og en anden gang stod jeg med robotten, og skulle tage et aller andet, og så fik den 
sku fat i et metal urrem, på en eller anden måden kom de der sugeskiver ind under, eller metallet, og 
løftede min hånd op, men så stoppede den altså inden at min, jeg var puttet over i et stativ der 485 
(latter). Men uret gik irreversibelt i stykker, og havde det været noget personale så skulle de have 
det erstattet og alt muligt, men jeg havde ikke... (mumlen). Men det er jo også en ting det der med at 
den er sikker på arbejdspladsen. Så samarbejdet med Bo det har været udemærket. Det har det. 
Altså, og det er, det havde, det er bedre end hvis det havde været et større firma, hvor det var nogle 
teknikere der var sendt herud, fordi arbejdstidsregler og alt det der, og penge. Så det var simpelthen 490 
ikke gået hvis det ikke havde været sådan et lille et. Og så samarbejde med VIF, altså det er jo den 
organisation der. Det var da også, det var sådan nogle unge piger ligesom dig, der sad der ovre og 
skulle skrive ned, og hvor langt var vi kommet, og øh, vi var til nogle cafe møder og så videre. De 
prøvede virkeligt og holde snor i det, og vi skulle aflevere tingene til tiden, og beskrivelse og alt det 
der, fordi der var en vis politisk opmærksomhed. Så det er, som også er godt nok. Så på den måde 495 
er det, er det kommet igennem. Men vi mangler der store efterspørgsel på systemet, men jeg siger, 
inden jeg kan skrive at det har fungeret i et halvt år uden problemer, så vil jeg ikke købe det hvis jeg 
var fra et andet sted. Så det.. når det har kørt måske et halvt år og robotterne fungerer stadigvæk og, 
så kan det da godt være at jeg prøver i et af vores tidsskrifter at lave en artikel om det.  
 500 
#0:47:12 
 
CE: Hvordan, i forhold til, hvis vi siger at du har lidt været tovholder på det her projekt, eller du 
har været tovholder på projektet... 
 505 
STS: Jeg har i den grad været tovholder 
 
CE: ... øhm, hvordan har det så været for dig at skulle manøvre rundt i alle de her regelsæt? I 
forhold til kontrakter, og i forhold til konkurrence forvridende, og alle de andre fejl man, hvor man 
kan sætte sine fødder. Og har du fået hjælp til sådan at overskue det?  510 
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STS: Jamen der var VIF - VIF var enormt behjælpeligt, men de ville have at den kontrakt den skulle 
underskrives, og Randi, det var så i sommerferien, men den er på 16 sider, og der gennemgik vi den 
og... brugte sådan rimelig sund fornuft når vi læste det igennem. Og jeg kan huske det var så 
vanskeligt at få formuleret lige præcis hvordan det skulle være hvis det blev solgt, men altså i 515 
hvertfald en forhandlingsret kan jeg huske, det var sådan det endte med, at der skal være en 
forhandling hvis Bo sælger det her system. Og det kan da godt være det, Bo har skrevet den under 
og jeg har skrevet den under og VIF har skrevet den under, og hvis han gå hen og sælger en masse 
så vil der nok komme en diskussion om at en hvis del af det er VIF penge eller OPI penge, og det 
betyder at en hvis del, men om en jurist så kan sige jamen det var ikke blevet til noget hvis det kun 520 
havde været OPI penge så derfor skal OPI ikke have noget af det tilbage, fordi så var der vel også 
en fordeling i de penge, noget af det skulle VIF have og noget af det skulle afdelingen have og det, 
der er sådan noget med indtægtsdel i virksomhed, at øh, kom ude fra... Så øhm.. altså det 
samarbejde det. Når du spørger hvordan jeg forholder mig med de der projekter så, øhm, var OPI 
lidt, jeg mente, jeg mener også at Bo han fik, for alle pengene, vores budget det var noget med 525 
hardware og sådan noget, alle pengene gik til løn til Bo. Det er helt, 750.000, han fik hver en stump. 
For jeg var lidt inde på at laboranterne de skulle kompenseres for den tid de brugte til møderne og 
sådan noget, men de havde ikke tid til at gå til møderne, og så videre. Men det er da det eneste jeg 
har været involveret i reglerne vedrørende, det var da vi lavede den initiale OPI kontrakt, og de sad 
vel med 8. Og så var der noget med at pludselig kom der nogle flere millioner, og så udvidede de 530 
antallet af OPI projekter, så det må have været ret standardiseret det vi lavede. Men vi brugte noget 
tid på frem og tilbage på det. Og siden har der ikke været noget med nogen regler, så har jeg bare 
ligesom man går ind og køber en globus et sted, så har jeg da købt, købt de der ting. Og så havde 
jeg min der derovre, men ham der laver globussen han har jo også en ret til at lave det til andre end 
mig. Så det har ikke været noget med, altså jeg har ikke været involveret i noget med at skulle tage 535 
hensyn til regler, overhovedet.  
 
#0:50:10 
 
CE: Så skrev jeg i går. Vil i gøre det igen? Vil du en anden gang involvere dig i sådan et OPI 540 
projekt? 
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STS: Ja, hvis jeg troede... hvis jeg troede på det. Hvis jeg følte at det her er noget der har en vis 
sandsynlighed for at kunne... Det ville jeg gøre. Fordi det er da sjovt og lave sådan noget. Der med, 
der stod motivationen, hvad var det jeg skrev at... Altså jeg ville, jeg vil afskaffe ega - om det er 545 
fordi jeg elsker laboranter, det ved jeg ikke. Eller om det er fordi.. Men så, det der med hurtige 
svartider, og så må jeg da også sige, at jeg har sådan en vis innovationstrang. Det har jeg altid haft. 
Altså når jeg tænker på da jeg var dreng, hvordan jeg byggede. Jeg er vokset op i en familien, jeg er 
den ældste af seks børn, og der var kun et toilet i det hus hvor vi boede i. Og mig og min bror vi 
havde værelse for oven. Og så lavede vi et eller andet med at når døren låste derned, så var der 550 
nogle ledninger der sluttede sammen og så kom der lys i et, en maske, oppe på det værelse, så man 
ikke gik ned på toilettet før man vidste det var ledigt. Og der var også noget med, kan jeg huske, jeg 
lavede et system, med når vækkeuret ringede kl. 7 om morgenen, så satte jeg en mekano på, og så 
udløstes der et tandhjul, og så var der en snor der gik til en mursten, som trak ned, som faldt ned 
mod en terrasse, og så trak den gardinerne til siden og varmeapparatet blev åbnet også (latter). Og 555 
det var inden elektronikken - det var ren mekanik. Og sådan noget syntes jeg var sjovt. Så, jeg har 
haft sådan en vis tendens til og... lave sådan noget, noget halløj. Nu er det ikke det der - altså jeg er 
jo egentlig, altså jeg er jo læge af uddannelse, men inden for biokemi nu. Og jeg har arbejdet mange 
år, der er også sådan noget med radioaktive isotoper, hvor jeg har lavet mit disputats, og det er 
sådan noget med fire lige og fire ubekendte, og jeg er ret optaget af matematik og fysik og sådan 560 
noget. Men der er en vis innovationstrang. Det, det, og det er måske i virkeligheden den drivende - 
så kombineret med det der at vi havde fået den gyldne skalpel, og ligesom ville lægge os, jeg ville 
gerne have at afdelingen her var i front, på forskellige leder. Der er sådan en konkurrence 
mentalitet, at man er i front. Og det her var så en måde, og ligesom gøre, blive endnu bedre end den 
gyldne skalpel, og det er vi faktisk også blevet. Nu er der nogen der påstår at de har overhalet os, 565 
men jeg har nu ikke set deres dokumentation, med de her svartidskurver. Og af og til, vi kan tage 
svartidskurver ud fra vores system på alle hospitalerne i hovedstadsregionen, fordi vi har samme 
laboratoriesystem - og der er ingen der kommer i nærheden af os overhovedet. Så jeg mener stadig 
at vi har den der førerposition.  
 570 
#0:53.09 
 
CE: Ja  
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STS: Så det var motivationen 575 
 
CE: Ja. Så skal jeg lige sidde og se, jeg tror vi har været inden over rigtig mange af de her 
spørgsmål.  
 
STS: Har i afklaret hinandens forventninger inden i startede projektforløbet?... Ikke sådan rigtigt 580 
formelt. Altså arbejdsgruppens hverv og dens forventninger. Jeg kan ikke huske at jeg havde... at vi 
sådan har formuleret at vi ønsker et sy... Selvfølgelig har vi, vi ønsker et system, og jeg kan huske 
at Eva, den ledende bioanalytiker, hun var meget optaget af det der med at den kunne læse 
barkoden, fordi så den der modtagefunktion, du ved hvor man sidder og taster ind, der kunne hun se 
en stor fordel ved at det kunne modtage den. Men da vi arbejdede med systemet der var ingen der 585 
havde tænkt på at det kunne sættes direkte ned i det der entry module, det er først noget der er 
kommet meget senere. Og der troede vi bare at skulle fungere, så skulle de tage stativerne og så 
skulle de sætte dem ind i maskinerne. Så kom den anden der, og der kunne de jo godt se at der er 
noget rigtig smart i det her med at den sidste der rører ved blodprøven er den der har taget den... 
Men vi har ikke sådan, og Bos forventninger... Han vil jo selvfølgelig gerne, øh, kunne, fordi han 590 
har saftsusme brugt meget tid på det - og han har en medarbejder som... nogle medarbejdere som 
han entrerer med på timebasis, de er ikke ansat hos ham, men de har hver deres små firmaer, og så 
entrerer de sammen. Og jeg, så siger jeg: Bo du skal skuda have lavet en fabrik, og så gå i gang med 
det her. Men stadigvæk bor han i garagen der oppe, men jeg tror da ikke det er hans livsmål at blive 
i den garage oppe i Ganløse. Øh, han vil sikkert gerne kunne udvide. Og... Han, altså han har fået 595 
nogle kontakter via det her, altså med det der OCD og Siemens har også været interesseret i det, og 
jeg tror også dem der havde tempus 600 de syntes det var smart det der med at vi lod det dumpe ned 
på et bånd der førte det videre ind i systemet. Øhm, og så mener jeg også at der er andre steder i 
hospitalssektoren og der var andre laboratorier i klinisk biokemi man kunne bruge de der robotter, 
hvis man ser på det med de øjne, så, i stedet for at det er sådan en der er lukket inde, så det der 600 
princip jeg siger, robotten hjælper medarbejderen - medarbejderen hjælper robotten, så den behøver 
ikke være fuldstændig perfekt. I det øjeblik de er lukket inde, der skal den bare være perfekt, altså, 
der må den ikke gøre fejl. Men denne her den behøver ikke være perfekt. Jeg har stillet et 
kvalitetskrav at den må fejlsortere 1% af prøverne, den må tabe 1% af prøverne, og den taber af og 
til nogle prøver, men så prøver den bare igen, men den ligger nede på under 1%. Og det har han 605 
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skrevet under på. Fordi... jeg har jo også lavet kontrakt med Bo om levering af alle de forskellige 
ting, den arbejdede vi også noget med. Øhm...  
 
#0:56:12 
 610 
RBL: Så du ser et potentiale for at man kan bruge de her robotter andre steder også, end?  
 
STS: Ja for pokker, det mener jeg da bestemt man kan. Men de har ikke rigtig opdaget det, fordi der 
er ikke så mange der kender, der ved at der er sådan nogen robotter, inden for industrien der er det 
tusind de sælger om året, der i Universal Robots. De har solgt en masse til folkevognsfabrikkerne. 615 
Og små industrier i Danmark - småkage industrien nede på Møn de har vist også fået sådan nogen 
robotter, fordi de kan jo programmeres til så mange ting og de fylder ikke så meget. Men nu er Bo 
vist nok raget lidt uklar med Universal Robots, han hælder mere til nogen japanske robotter som er 
hurtigere, men de er også betydelige dyrere. Fordi selve det der med at man kan beskytte dem, der 
kan også laves noget der hedder lyskæder eller lysmur, man sætter sådan en stang hvor der går lys 620 
ud og en anden stang der, og hvis der er en der stikker hånden derind så stopper robotten. Fordi det 
har vi nemlig snakket om, om vi skulle have det hvis der sker en eller anden arbejdsulykke så kunne 
konsekvensen være at man skulle lavet et lysgitter. Altså, og det mærker man ikke, men det betyder 
bare at hele møget stopper hvis du bevæger dig derind. Øhm, så jeg mener bestemt man kan bruge 
de der robotter andre steder. Masser af andre steder. Alle steder hvor ega - nogen står og laver 625 
kedelig sorteringsarbejde, det er der de kommer ind. Vaskerierne - jeg ved ikke hvordan de adskiller 
undertrøjer fra underbukser men sådan noget kunne garanteret laves, fordi de bruger, det er jo ikke 
alene robotteknologien, det er også den der... image, hedder firmaet Image House eller sådan noget, 
det der mere at fotografere det, og opløse det, og fortælle robotten du skal tage der hvor der er lange 
ærmer de skal over i den skuffe - der hvor der ikke er ærmer de skal over i den skuffe. Altså, på den 630 
måde... Men så kan man også se det, en anden teknik det er jo det der med at sætte chips i al ting. 
Sådan en lille chip, og så sørge for at den fortæller hvor den skal hen, så bliver det lidt mere 
simpelt, så den fortæller at jeg har det nummer her, jeg skal derover - jeg har det nummer jeg skal 
der over.  
 635 
#0:58:26  
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RBL: Men tænker du at man lige så godt kunne have udviklet det koncept som i har udviklet her 
uden det havde været et OPI-projekt?  
 640 
STS: (pause). Ja, hvis der ikke havde været det der OPI, gad vide hvordan jeg så havde... ja, jeg vil 
håbe sand for dyden at jeg havde kørt videre - det havde jeg nok. Selvom der ikke havde kommet 
OPI penge, så havde jeg prøvet på en eller anden måde at komme igennem. Men det hjalp rigtig 
meget med OPI pengene, det må jeg sige, at det var startskuddet - det var jo, når man siger: jamen 
jeg fik alt for lidt, så kan man jo også sige, at det er jo trods alt kommet igennem, det lykkedes mig 645 
at skaffe dobbelt så meget - lige så meget som jeg fik i OPI, skaffede jeg af anden vej. Fordi... det 
så ud til. Men dit spørgsmål, hvad pokker havde jeg gjort hvis den der OPI ansøgning, jeg havde 
prøvet på en eller anden måde og komme igennem, og jeg havde muligvis lavet det til et 
forskningsprojekt - det tror jeg. Fordi jeg havde nogen forskningsmidler, nu er der ikke noget der 
hedder frie midler længere, det var der jo i 2013, men i ved alt det der hedder overlægernes tag-selv 650 
bord, i har læst om at de misbrugte pengene til alt muligt personalefryns og rejser og jeg ved ikke 
hvad. Og jeg har lavet masser af medicinalforsøg hvor jeg havde sådan nogle penge der kunne 
bruges til, jeg mener ikke at jeg på noget som helst tidspunkt har misbrugt dem, men der kunne jeg 
have taget nogle penge derfra og sagt: vi laver et forskningsprojekt, og så køber jeg, så køber jeg Bo 
og eller et firma der kan installere de der. Så jeg håber da sandt for dyden at jeg var kommet 655 
igennem, men jeg må sige at OPI-projektet det kom lige på det rette tidspunkt. Lige efter jeg havde 
læst den artikel der, og sad, den tog jeg med over til et møde i sygehusdirektionen og sad og læste 
op for dem at, hvad det var, Robot out of the cage og så videre. Så jeg var nok, jeg vil tro jeg var 
kommet igennem, men OPI den gjorde, den fik det startet på det rigtige tidspunkt. Så på den måde 
har jeg haft glæde af OPI.  660 
 
#1:00:43  
 
CE: Og alle dine forventninger til projektet, de er blevet indfriet?  
 665 
STS: Altså, jeg troede jo ikke der ville gå så mange år. Det her i 2013, nu er det 2015 efterår, og der 
er stadigvæk lidt børnesygdom der skal pilles ud af den. Øh... På den måde troede jeg egentlig at det 
ville... Lige da vi startede på OPI projektet der troede jeg at det var færdig til jul (latter), efter fire-
fem måneder, jeg tænkte det var da, det var jo sådan tanken, men det blev det slet ikke. Så min 
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forventning havde været at det havde været hurtigere. Og billigere. Men det blev længerevarende og 670 
dyrere end jeg havde forventet. Men slutproduktet her, det, der var den der diskussion jeg sagde til 
jer om sugeteknikken eller den ide som de også havde ude, de der ingeniørstuderende også havde i 
deres projekt, det var  at når den vælter ned fra bunden, så vælter den ned på to skinner der sidder 
tæt ved siden af hinanden, og så hænger den i proppen der, og så kører der et eller andet, der bare 
kører op af, så den fjerner dem hele tiden, og så kommer robotten og tager dem i proppen, i stedet 675 
for det andet der. Øh... Det kan godt være, så havde det ikke været 1% fejl, så havde den skullet 
tage dem alle sammen så ville den, fordi det der med at gribe ned mekanisk og tage om sådan en 
prop, det er en mere simpel proces end det andet (lyd) den skal suge, fordi så er der da også noget 
med at så er sugepropperne de skal skiftes med en vis mellemrum, og så sker der det ene og det 
andet. Øhm... men ellers, så må jeg sige den lever op til mine forventninger, øh. Jeg vil gerne have, 680 
måske vil jeg også have, sat båndet sådan at, det kom til, det der bånd det drejede rundt. Fordi det 
tænkte jeg, når jeg står og samler kufferterne op ude i lufthavnen, så kan jeg jo se man kan jo let 
lave et transportbånd der kører rundt om et hjørne. Det er jo ikke noget som helst problem. Så, øh, 
det drejede hen og så kom ind midt i laboratoriet, hvor det vil være mere hensigtsmæssig end henne 
i det hjørne der. Og så den der skive stod midt i laboratoriet. Og der er det sådan, jeg vil sige det er 685 
typiske for, da jeg luftede den ide til nogle af bioanalytikerne så siger de: jamen det kan jo ikke lade 
sig gøre, fordi der står skraldespandende jo (latter). Altså det der med (latter), at det skulle være 
centrum, for så kunne man nemlig få den anden så var der, mindre rum (latter). Men, men det gode 
argument for ikke at gøre det var at så skulle hele centrifugeringssystemet vendes om, og det ville 
så være en større procedure, hvis at... hvis jeg prøvede at trække. For det burde jo være Kongens 690 
Nytorv eller det centrale torv, det burde være der hvor prøverne kom og blev fordelt ud. På en eller 
anden måde syntes man det. Nu er det sådan skubbet hen i et hjørne, men så siger jeg, at det er en 
force at man med den teknologi kan anbringe den et sted hvor der ikke er plads til noget som helst 
andet ikke, der kan man sætte dem hen i et hjørne. Øhm, men mig bekendt er der ingen endnu der 
har købt et sushibånd og der er ingen der har købt det der. Sushibåndet det var, helt åbenbart de 695 
steder hvor de har ambulatorier, jeg tror det er ude på Glostrup der er vist fjorten ambulatorier på 
rad og række, og jeg var ude og se det der og sige ej det skal i da have. I skal da have sådan et bånd 
der kører igennem de der ambulatorier, så de bare smider prøverne på, men det har de ikke fået 
endnu.  
 700 
#1:04:22 
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CE: Nej. Det er spændende. Øhm, har vi flere spørgsmål? Spørger jeg lidt åbent her. Øhm... Jeg 
tror vi har været inde over det meste. Vi har også snakket i øh godt en time.  
 705 
SS: Jamen det der med udbud, altså, som er jeres hovedtema, men... jeg ved ikke... hvad forstår i 
egentlig ved udbud?  
 
#1:04:53 
 710 
CE: Altså det vi tænker meget på det er det her med afsætning. Fordi, der ligger meget i når man 
har et OPI projekt, ja, som jeg forstår det du taler om, så har du hele tiden forestillet dig at det i 
havde udviklet det skulle selvfølgelig i brug. Men det er ikke altid det ender sådan i et OPI projekt. 
Og vi vil gerne undersøge, jamen, hvad, hvor ligger udfordringerne i at få det her rent faktisk i 
brug. Altså gå fra at udvikle noget til at købe det og få det i brugt. Og der snakker vi meget...  715 
 
STS: Når du siger brug, så er det ikke dem der har udviklet, det er ikke brugen hos dem der har 
udviklet det?  
 
CE: Nej, det er brugen hos jer... 720 
 
STS: Det er at sælge, sælge det? 
 
CE: Ja, men egentlig, og købe det. Altså nu ved jer der har i jo delt det op så det er to robotarme - 
altså to forskellige køb. Og derfor ligger i jo under udbudsgrænsen. Øhm, det er jo et eksempel...  725 
 
STS: Nå ja, okay, det jo 
 
CE: Ja, for der ligger en udbudsgrænse på 500.000, og alt der koster mere end det, der skal andre 
virksomheder have lov og komme med et bud på det 730 
 
RBL: Og det man kan sige det er jo, nu har i jo skullet bruge en robotarm og så har i købt en til. 
Men mange steder så starter man jo et OPI projekt som et forsøg med, man for eksempel skal bruge 
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100 robotter, hvis man nu siger i skulle have brugt 100 robotter her, og så laver i et forsøg med en 
robot. Og så skulle det efterfølgende i udbud for at købe de 99 næste.  735 
 
STS: Nå, okay, ja det er rigtigt. Men med OPI, det skulle jo have været, hvis det ikke havde været 
OPI så skullet det have været i udbud ikke også, fordi 750.000 et projekt der koster, man vurderer, 
til 750.000 det skulle have været i udbud, så man kan sige en af fordelene ved OPI er at man ikke 
behøver at gå i udbud. At de andre firmaer så finder sig i det, men det kunne jeg også forstå på 740 
hende juristen at der var nogle problemer i det, at det ikke var skjult tilskud til et enkelt firma, hvad 
det i virkeligheden er, på en måde, er det jo. Men der kunne, der var nogle regler med at hvis man 
sørger for der ikke er noget der holdes hemmeligt, så øh, er det ikke, så kan man omgå de regler 
der. Det snakkede hun tit, hele tiden om, det skal være åbent sådan at vi kan vise at vi har ikke lavet 
noget hemmeligt, der er adgang for alle til og se hvad vi laver.  745 
 
#1:07:09 
 
CE: Og hvordan har i så prøvet at efterleve det med og holde det åbent?  
 750 
STS: Jamen det var VIF’s problem, jeg tror de gav cafe, altså dels cafeen, og så var der den der 
innovationsdag, der var. Hvor der var åbent for alle, hvor projekterne havde en, der stod, havde vi 
en stand der. Og der kunne man så stå og se hvordan det fungerede, så hvis der er andre der vil købe 
en UR robot så kunne de se, man kunne altså gøre det, man kunne lægge den der over og så videre.  
 755 
#1:07:41 
 
CE: Mmm, så en del af årsagen til at i kunne undgå og få det her i udbud det var fordi i var med i 
det her OPI... 
 760 
STS: Ja 
 
CE: ...projekt for hele Region Hovedstaden som de havde der i 2013 
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STS: Ja, ellers ville jeg nok have, jamen så ville jeg have modest, som hvis det ikke have været det, 765 
fordi jeg vil ikke i udbud. Det tror jeg ikke jeg villet have været. Men jeg kan så sige en robot den 
koster 150.000 og den skal gøre det og det, og det... kunne jeg nok komme, kunne jeg nok få nogen 
til at lave for mindre end 500.000 vil jeg tro. Ja, det ved jeg ikke. Det kunne godt være jeg ville, øh, 
fordi Bo ville jo have 750.000 for det, og så kommer han bagefter med en regning på 300.000 for et 
eller andet med gribearmen.  770 
 
#1:08:24 
 
CE: Ja, hvordan kan det være at du ikke vil have det i udbud? For det kan jo også være en måde at 
gøre det på... At du formulerer dine ønsker og så ser hvad folk kan levere.  775 
 
STS: Ja, men et udbud, så er man sikker på den vare... hvordan kunne jeg være sikker på at den vare 
jeg købte så fungerede som den skulle? Øh... Det ved, jeg vidste jo ikke rigtig om det kunne lade sig 
gøre. Så skulle firmaet jo virkelig påtage det, hvis det er i udbud så skal de edderbankme levere, 
som der står i udbuddet. Øhm... Jamen det kunne da godt være at man, jeg skulle have gjort det, 780 
fordi fordelen ved at så snakker man jo om det med dem der er interesseret i det. Og det kunne da 
også have været... øhm... men på en eller anden måde er vi, prøver vi altid og undgå udbud - hvis vi 
kan. Undgår vi udbud, fordi vi vil gerne handle, inden for sådan et laboratorium, man vil gerne 
handle med nogen man kender, og så videre. Men reglerne skal jo følges, så hver gang vi køber 
maskinerne, så udbud og kravspecifikationer, og jeg har da også oplevet på et tidspunkt der at nogle 785 
firmaer hiver os i konkurrenceretten, øh, og der skulle laves en eller anden (strid sku...), skulle 
bilægges fordi der var er firma der følte sig dårligt behandlet. Men det er da rigtig at hvis jeg skulle 
have startet forfra... men det der med at forudse, nu er det jo let, nu kan jeg jo let lave en 
kravspecifikation, men det var sku ikke let når man dårligt vidste hvordan prøverne skulle komme 
fra det ene sted til det andet, om det skulle være sådan der, eller om det skulle være sugekopper og 790 
alt det der halløj.  
 
#1:10:09 
 
RBL: Så det har været i samarbejde i har fundet ud af hvordan gør vi det her på den bedste måde? 795 
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STS: Ja ja, altså øh, vi var ude og så se det der DTU projekt som de der studerende havde lavet, og 
hvor vi var ude til deres eksamen hvor de blev eksamineret i det, og der var overhovedet ikke noget 
af det der fungerede, vi kunne bare se ideen var meget god, men det, arbejdet med at slukke og 
tænde og sådan noget, og de havde, på det jeg sagde, en 3D printer lavede nogle tandhjul og, 800 
prøverne kørte op, men der var den der ide kunne jeg se, med at de lod prøverne dumpe ned så de 
hang i skruen, den ide havde de. Og det, så pludselig, sagde jeg til BO: jeg syntes det var en rigtig 
god ide de havde der. Så pludselig så kom han uden at sige det til mig, så havde han lavet det der 
med sugningen - sugekopperne. Jeg kan huske til det første cafe, OPI cafémøde, der skulle hver af 
OPI deltagerne komme med en beskrivelse af hvad de lavede, der havde jeg sådan en lille film der 805 
viste dem at den kunne suge dem op og ligge dem. Øhm... Så det ville være vanskeligt at lave en 
kravspecifikation på noget man dårligt ved hvordan det skal være. Så bliver det en meget 
overordnet kravspecifikation at prøverne skal flyttes derfra og dertil, så de kan sorteres, de skal 
ende i fire forskellige, men det havde da været sjovt og se andre firmaer byde ind på at de prøver 
skulle sorteres i fire forskellige skuffer, fordi det var det første, der var det bare fire forskellige 810 
skuffer skulle de sorteres i, og så skulle man selv sætte dem ned, men så fik han den ide med at den 
kunne sætte dem ned i stativerne.  
 
#1:11:50 
 815 
CE: Har det været vigtig for dig at være med indflyd.., altså at have medindflydelse på projektet?  
 
STS: Ja for pokker. Ja for pokker. Jamen i det hele taget altså, jeg har været enormt inde over det, 
med alle detaljerne har jeg været inde over, hele tiden. Øh, hvordan det var gået hvis jeg ikke, jeg 
tror det var gået i stå hvis jeg havde fået en anden stilling eller sådan noget, så tror jeg sku, jeg ved 820 
ikke rigtigt. Altså Pal, min kollega, han kunne nok have kørt det videre, for han er også meget 
teknikinteresseret. Øh, det siger den ledende bioanalytiker også fordi... vores ingeniør er mand og 
Pal er mand og jeg er mand og Bo er mand, at det der er sådan noget for mænd. Og vi har et billede 
hvor vi står og glor på en eller anden robot, og hun sidder et eller andet sted og ser ud af vinduet, 
fordi hun er ikke så interesseret (latter) i det der, at der sådan en mande, det er en mande 825 
beskæftigelse med robotter. Øh, det ved jeg ikke om det er men det... (banker på) ja kom ind.  
 
#1:12:49 
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Bilag 2 
Transskriberet interview med Bo Jansen fra Dansk RobotTeknik om robotarme 
på biokemiske afdelinger, telefoninterview, d. 26.11.2015 kl. 10.00 
 
Respondent: Bo Jansen (BJ) 5 
Interviewer: Cæcilie Elle (CE) 
CE: Vil du ikke ligge ud med at fortælle lidt om jeres projekt og hvad din rolle har været i 
projektet?  
BJ: Jo, altså det er jo et offentligt innovationsprojekt som... hvor jeg så har været den private 
partner. Så det er Steen Stender som du har talt med der er hvad skal man sige, inspirator, ham der 10 
om man så må sige, har set projektet og sat det i gang. Så det er Steen jeg er blevet kontaktet af med 
henblik på at deltage i projektet, med de kompetencer jeg kan byde ind med i forhold til at lave 
offentlig effektivitetsløsning. Så det er jo i store træk det som det går ud på, hvor der selvfølgelig 
har været omkring kontrakt osv. i forhold til VIF som så må være det organ der ligesom har stået for 
alle de her innovationsprojekter. Jeg tror der var 8 på det tidspunkt hvor af så Steen var en af dem.  15 
#01:32 
CE: Og hvilke bevæggrunde havde du for at indgå i projektet?  
BJ: Jamen det er jo ikke... Jeg er jo ikke... Man kan sige for mig der har Steen jo været kunden, så 
Steen har jo købt sig til om man så må sige - sådan helt almindeligvis til at skulle have lavet noget 
automatik løsning og have designet noget ud fra hvad de godt kunne tænke sig. Så man kan sige 20 
min bevæggrund har jo så været, dels selvfølgelig at lave en løsning som de kunne bruge, og så har 
det selvfølgelig også været, måske en mulighed for at få noget salg indenfor hospitalsbranchen hvis 
man kan sige det på den måde. 
#02:31 
CE: Hvilke forventninger havde du til samarbejdet? Var det primært salg eller var det og viden?  25 
BJ: Jamen forventninger går selvfølgelig på, hvad skal man sige, jamen, forventninger, hvad har 
man af forventninger? Jamen man har selvfølgelig nogle forventninger om at det er et spændende 
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projekt som vi kunne få gavn af og som vi måske kunne få noget mere ud af i forhold til samarbejde 
med andre inden for den branche dem der levere maskiner og udstyr herunder SIEMENS og ROSS 
osv.  30 
#03:26 
CE: Og er det lykkedes? Nu her ved projektet afslutning har du så fået en fod ind? Har du fået 
nogle bestillinger eller nogle interessenter bagefter?  
BJ: Nej, nej det har jeg ikke.  
CE: Fordi Steen nævnte noget omkring Norge og de som ligesom har lavet analysemaskiner på 35 
Hvidovre var interesseret i at bruge jeres løsninger.  
BJ: Jo, men hvad er det, det hedder. Jaja, det er der også afgivet et tilbud på, det der er som 
formentlig er svært at forstå udefra, det er at vi laver løsninger tilpasset... Specialløsninger tilpasset 
hver enkelt opgave. Vi laver ikke standardkomponenter. Så man kan ikke sige at den løsning ser 
sådan ud, den ser sådan ud fordi der var de her krav til plads og ikke ret mange penge i projektet 40 
osv. osv. - så derfor ser den sådan her ud. Så man kan sige, det er jo rigtig nok løsningen, men den 
kan jo se helt anderledes ud til en anden opgave. Derfor får vi aldrig salg til den branche der mere. 
CE: Det tror du ikke?  
BJ: Nej, vores totalforretning kigger efter det er noget færdigt, hvad skal man sige, det vi kan forstå 
det er en færdig maskine som de kan stå at kigge på. Og det der, det kommer jeg aldrig til at lave. 45 
#05:08 
CE: Nej så hvis du skulle ind igen så ville det være en form for udviklingsprojekt en anden gang 
også? 
BJ: Nej, men for os har det heller ikke været et udviklingsprojekt. For os har det været at lave en 
næsten helt almindelig automations løsning, det er sådan noget vi laver stort set hver dag. Bare 50 
typisk til industrien kan man sige inden for forskellige brancher. Så for os har det ikke været et 
udviklingsprojekt i den forstand. Det har været et udviklingsprojekt i forhold til det var en anden 
form for kunde vi lavede noget til, en anden form for miljø det skulle stå i og det var så selvfølgelig 
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også et udviklingsprojekt i forhold til det VIF gerne ville have, fordi der var selvfølgelig også noget 
med hvordan skal det forhold sig til personale osv. hvordan de kan betjene det. 55 
#06.05 
CE: Hvordan var det at samarbejde med VIF? At de var involveret i projektet og ligesom stod for 
det kontraktmæssige?  
BJ: Jamen VIF var jo i og for sig gode nok på en måde. De havde et budget og de havde nogle 
penge og de havde en eller anden jurist der kunne lave en kontrakt, men i princippet så vi ikke mere 60 
til dem jo. Altså så skulle der jo laves noget rapportering til dem og der blev også holdt nogle 
opfølgningsmøder jeg tror der blev holdt i indeværende to eller tre opfølgningsmøder. Jo, på den 
måde var det jo godt nok, men jeg synes du kunne have fået mere ud af det hvis de ligesom havde... 
Nu kender jeg jo ikke hvordan det er gået de andre projekter, jeg tror nok én eller to måske nok har 
fået noget ud af det, men jeg tror godt man kunne få mere ud af det hvis man ligesom havde sat sig 65 
ind i hvad hvert projekt var og ligesom havde lagt en eller anden plan, måske i samarbejde med os 
om hvordan man kunne have reklameret mere for det i branchen, altså i hospitalsvæsnet, for så tror 
jeg at vi ville have fået noget mere ud af de penge de havde givet. Fordi den løsning der er lavet ind 
til Gentofte kunne sagtens bruges andre steder, som jeg forstår det i hvert fald og har hørt om det. 
Men man kan sige der mangler ligesom nogle der kan sige der er en løsning der duer, det kan i jo se 70 
det kører det virker. Fordi de enkelte hospitaler har jo hver deres ledelse og de vælger jo... de er 
under stærk påvirkning af SIEMENS og de andre mærker, som holder sådan nogle  som mig ude. 
Jeg skal holdes ude kan man sige. Det lykkes dem også, og det kan man jo sige på sin vis er fint 
nok, men omvendt kan man jo sige; "de kunne jo spare nogle penge" ved at lade os levere sådan en. 
Det der her ville koste imellem, afhængig af hvilken løsning det skal være og alt sådan nogle ting, 75 
så imellem 500.000 og opad kan man sige, men det er stadig mindre penge end det SIEMENS de 
skal have for noget tilsvarende kan man sige. 
#08:53 
CE: Men så ville det jo også væres løsninger der skulle i udbud på en eller anden måde, og tror du 
så at du ville have en chance hvis du skulle være med i en udbudsrunde med din løsning?  80 
BJ: Det kan du hurtigt sige nej til. Du kan også få et ja - altså det afhænger af hvordan det bliver 
skruet sammen og hvad man vil.  
  4 
CE: Så de forventninger du havde inden du gik ind, føler du så at de er blevet indfriet, føler du at du 
har fået nok ud af det her projekt? 
BJ: Nej nej ikke økonomisk, der har det været et rigtig dårligt projekt, men ellers så har det været 85 
godt nok.  
#09:39 
CE: Ville du sige at det er mangel på spredning, altså hjælp til at få spredt den innovation i har 
lavet, der har gjort at det ikke har fanget mere an i hospitalsvæsnet?  
BJ: Ja, det er det måske nok. Der er også en masse andre grunde som jeg ikke vil nævne noget om, 90 
men man kunne godt have fået mere ud af det hvis man havde... 
CE: I forhold til det der med udbud, der har vi jo snakket med Steen som ligesom har prøvet at 
forklare os den proces i har været igennem hvor i først havde de her VIF penge og bagefter så 
havde han nogle forskningspenge og så havde i ligesom de her to enkelt arme. Og når vi regner på 
det, så kan vi jo se at i har kunnet undgå udbud ved at kunne dele det op på den måde som i har 95 
gjort. Og det kan godt være at det minder lidt om det spørgsmål jeg stillede før, men tror du, hvis i 
skulle have lavet det som et samlet salg at du ville have kunnet have vundet det udbud?  
BJ: Hvad vil du have jeg skal svare til det?  
CE: Du behøver heller ikke at svare hvis ikke du vil det, det var bare et spørgsmål.  
BJ: Ja, det kan jeg jo ikke svare på.  100 
CE: Okay det er helt i orden. 
#11:16 
CE: Jeg vil gerne spørge lidt ind til jeres samarbejdet har været med Gentofte Hospital?  
BJ: Det synes jeg faktisk har været rigtig godt. Ja det synes jeg har været godt. 
CE: Og du synes også at samarbejdet med de her bioanalytikere har fungeret rigtigt godt, eller 105 
hvordan har det fungeret?  
BJ: Jo, det er jo primært Steen der har kørt det kan man sige, men det jeg har oplevet i hvert fald, og 
engagementet i det, så har det været godt.  
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#11:56 
CE: Så har jeg et opklarende, i forhold til det her universel robots som delvist har været inde over 110 
projektet... 
BJ: De har ikke delvist været inde over projektet, de har slet ikke været inde over projektet.  
CE: Det er fordi vi har læst lidt op på jer inden da, og der er i nogle gange blevet kategoriseret som 
at være tre parter, med de her universel robots, så vi prøvede bare lige at finde ud af hvad deres 
rolle har været, men de har ikke været involveret i projektet.  115 
BJ: Nej det har de ikke.  
#12:32 
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Bilag 3 
Transskriberet interview med Henrik Eriksen fra Rigshospitalet om Tag, Track 
and Trace, København, d. 23.22.2015 kl. 15.00 
 
Respondent: Henrik Eriksen (HE) 5 
Interviewer: Cæcilie Elle (CE) 
Interviewer: Rasmus Brandstrup Larsen (RBL)  
#00.00 
HE: En ting er hvordan projektet har været indtil nu, noget andet er ligesom hvordan får man solgt 
produktet når vi er færdige, men er det begge dele?  10 
CE: Vi er interesseret i at hører om begge dele, vores primær fokus er på det her omkring 
afsætning, men der er nogle forudsætninger i hvordan et samarbejde har været.  
HE: Skal vi så ikke starte med det, for så har i jo det i kassen.  
CE: Jo 
CE: Vil du fortælle lidt om jeres Tag, Track and Trace projekt og din rolle i projektet? 15 
HE: Jamen, jeg repræsentere rigshospitalet i det her samarbejde med caretag som jo er et 
udviklingsprodukt eller projekt som vi har lavet sammen med caretag og det er jo sådan set caretag 
der er ejere af det. Vi er så kommet ind fra den offentlige side og har været med til at skaffe 
pengene til der her og - men det er -.... Ansvaret ligger hos caretag og vi er så ikke sleepingpartner, 
men meget aktive partner i det her, men det er dem der udvikler det, så vores del af det er jo på en 20 
kvalitetssikring og en sparring på hvordan at de udvikler det her og hvad det er der skal til rent, 
sådan, arbejdsprocesmæssigt, men selve teknologien bagved det er jo caretag der har den. Altså 
hvordan de udvikler RFIDen - det er jo en gammel teknologi, men det som det er gået på er jo 
hvordan kan man tælle disse instrumenter præcist nok. Og det har været en stor udfordring og det er 
caretag og vi ser så på hvordan sidder tagsne på instrumenterne, kan det bruges, er vi sikre på at det 25 
kan holde og prøver på at få en kvalitetskontrol af deres tælling - kan det lade sig gøre og hvor skal 
tællingen foregå henne og sådan noget, til sådan den mere arbejdsprocesmæssige del af det som vi 
har stået for. Så vi har jo ikke udviklet produktet, det er caretag der har det. Og det har været et 
  2 
udemærket samarbejde. Det der er tungt, det er når man laver sådan et offentlig-privat initiativ så er 
det bureaukratisk tungt, det er  det. Og det har det også været her på den måde at.... Man skal søge 30 
og det skal man gøre - og det er jo et ret stor ansøgning, som man bruger rigtigt mange kræfter på, 
som man skal være villig til at igangsætte inden man ved om man får pengene. Om det er rimeligt - 
mængden - det ved jeg ikke, men i hvert fald så får man jo nogle penge, og det skal man så hele 
tiden afrapportere på, hvordan man skaffer de penge for det betyder jo at man generere sine egne 
penge, det vil sige at den tid jeg bruger af timer går ind og giver krav på om der er mulighed for at 35 
få penge fra denne her pulje penge - og det synes jeg er utrolig bureaukratisk og tungt. Og det er... I 
Realiteten så er det sådan at hvis du invitere 100 eller 1000 mennesker til kongres eller en 
introduktion så skal hver enkelt udfylde sådan en seddel - at nu har de brugt to timer på det, og så 
kan vi så bonne - så kan vi trække et tilsvarende beløb og når man er flere hospitaler involveret 
hvordan får man så fordelt de penge og hvordan fører man tilbage, altså det er mega besværligt - så 40 
det er næsten dræbende for projektets fremdrift, for enten så tror man på projektet, men der laves 
selvfølgelig en afrapportering - men derudover så skal man også afrapportere, hvad man har brugt 
af tid, det synes jeg har været besværligt og unødvendigt, det har ingen effekt, kun tidsspilde …  
 
#03:45 45 
CE: Hvilken understøttelse har i så fået til at manøvre rundt i de her bureaukratiske rammer? 
HE: Det er jo noget vi selv må gøre. Så skal vi så indrapportere til caretag på sedler, hvordan vi gør, 
og så skal de rapportere op og så skal det ind i systemet og så får man pengene tilbage.  Men vi får 
dem så tilbage og givet dem videre ind i projektet. Og det er jo det der er lidt fjollet, at det skal 
omkring mig, og så skal vi støtte de projekter, og det gør man jo fordi de bruger rigtig mange timer, 50 
og de bruger også meget andet, så der skal jo penge til projektet som sådan. Jeg kan godt forstå, at 
man i ansøgninger skal angive, hvor mange timer man har tænkt sig at bruge, og hvor mange timer 
har de tænkt sig at bruge, og så prøver man at gange op med et eller andet beløb, men det andet det 
er altså, synes jeg skrivebordsadministration - for hvad går jeg for i timen? Hvad går du for i timen? 
Det er jo slet ikke til at håndtere fornuftigt - alle vil finde en eller anden vej ud, så det må jeg sige, 55 
det synes jeg er en stor kritik af det her - det er meget bureaukratiseret, det er helt klart affødt at 
nogle der synes at man skal styre det her og når der så sidder nogle gode folk og siger sådan og 
sådan "det er en god måde at styre på" det synes jeg er fuldstændig håbløst. 
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CE: Har der været nogle krav? Nu ved jeg godt at du sidder i Region Hovedstaden, men har der 
været nogle krav fra jeres udbudsafdeling eller fra en udviklingsafdeling i forhold i timer til jeres 60 
projekt?  
HE: Altså der har været folk med for at se på den kontrakt man har lavet med caretag, om den 
stemmer og hvad vi har af aftaler, hvem ejer hvad og den slags ting. Det er fornuftigt nok. Det er 
hele afregningen efter man har fået bevilget de 2 mio. kroner så skal man nu, bagefter genere penge 
for at få lov til at trække dem og det er bureaukrati udover alle grænser, det har ingen impact nej. Så 65 
det synes jeg det er en af de ting jeg har lært af det ellers så er... 
HE: Altså det er svært at holde mange aktører lige aktive, det skal man også tænke på - det er svært 
at få folk i Aarhus og Odense og alle mulige til at være lige så engageret som man selv er. Det 
kræver altså ret meget og til sidst så er der kun nogle ganske få der kører det, for det kan simpelthen 
ikke lade sig gøre andet. Så det er svært at få mange til at yde det de skal, der bruges mange timer 70 
på at få dem aktiveret. Men det var jo en af kravene at der var flere med end lige rigshospitalet, men 
det er jo så spørgsmålet, hvorfor er det så vigtigt? For det bliver igen sådan lidt gemackt. 
#06.32 
RBL: Nu siger du de her med at kontrakten, det er egentlig fornuftigt nok, men du har ikke oplevet, 
eller har du oplevet at få kontrakten skulle være som den er, eller var der nogle ting der skulle 75 
justeres, eller hvordan var det?  
HE: Det mindes jeg ikke, der har nok været et eller andet om ansvar og hvem der havde 
rettighederne og den slags ting. Men det der var tungt, det var at vi hele tiden skulle have andre med 
i projektet. Det var ikke nok, at det bare var rigshospitalet, der skulle en med fra Århus, eller der 
skulle en med fra Ålborg - altså sådan en landsdækkende, på en eller anden måde en ok ide at man 80 
skal prøve at gøre det på tværs af regioner, men det besværliggør jo altså også... og det er altså 
sådan, at der er kun en af regionerne, der trækker det her, der er kun et hospital der trækker det her, 
og det er fordi det jo ligesom er os, der har genereret det her, og har det her "barn", mens de andre 
har været med som sådan sleeping partner, fordi de skal og så gider de ikke rigtig alligevel og har 
ikke rigtig tid... Altså jeg mener... det er lidt spil for galleriet fordi der har ikke, i hvert fald ikke i 85 
vores projekt, været nogle indikationer for, at det er blevet, er blevet bedre, eller at samarbejdet er 
blevet bedre, eller at der er større forståelse i Aalborg, altså vi har ikke formået at skabe et ejerskab 
mange steder. Så kræver det en helt anden organisation, en helt anden stor indsats altså sådan 
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bureaukratisk at få møder med dem og få dem med. Altså folk gider ikke en gang at rejse herover - 
altså hvor skal prøverne være henne? Det der giver et engagement, det er jo når man kan se noget 90 
fungere, og så prøver man det. Man får sgu da ikke tre mand til at køre fra Aalborg her til 
København en hel dag, for at se noget køre i en halv time - altså det kan bare ikke lade sig gøre 
CE: Hvorfra kom kravet om at det skulle være tværregionelt?  
HE: Det gjrode det fra de penge vi søgte. 
CE. Okay. Og hvilke puljer fik i søgt?  95 
HE. Det kan jeg ikke huske.  
CE: Nej okay, det er fint.  
#08:47 
HE: En eller anden officiel pulje. Som så også havde det krav at man skulle fakturere sit 
timeforbrug. og sende en fakturer på det så man kunne trække det ud af de penge man havde fået 100 
bevilget. Og det er tungt, unødigt tungt.  
CE: Hvad var jeres bevæggrunde for ligesom at involvere jer i projektet?  
HE: Det er fordi det er et godt projekt, altså det er et interessant projekt.. Det er er et interessant 
projekt og en nytænkning og helt klart en stor chance for effektivisering. I kender godt projektet 
som sådan ikke?  105 
CE: Jo det gør vi.  
HE: Og det at man kan tælle 100 instrumenter sådan her, altså på et sekund og tælle dem rigtigt og 
vide nøjagtigt og bestemt hvilke instrumenter der er i en kasse, i stedet for at man skal tælle ét 
instrument one bye one, det ved i også det er hg som en klart en forbedring. Det er en håbløs 
arbejdsgang, som har mange steder i sådan en proces, fra man rekvirerer instrumenterne, til de er 110 
kommet tilbage til sterilcentralen. Der er mange steder man skal tælle bl.a. af kvalitetsmæssige og 
sikkerhedsmæssige årsager. At man ved, at man har instrumenterne med, at det er de rigtige 
instrumenter, og man også har de rigtige instrumenter  med tilbage i kassen, så de ikke ligger i en 
patient, eller på gulvet, eller hvad det kan være. Det er sådanne nogle ting, eller hvad det kan være. 
Så det er sådanne nogle sikkerhedstjek, der ligger i sådan et arbejdsflow, og de er udemærket, det er 115 
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måske lige i overkanten, men det er, at man tæller først, og så tæller man efter, og så tæller man en 
gang til, man tæller utallige gange på en operationsgang, fordi man er så bange for at glemme noget, 
fordi vi har alle sammen historier fra, at patienten er kommet hjem med en serviet i maven eller 
sågar en pincet, eller hvad fanden det nu kan være. Så man tæller meget på en operationsgang. Alle 
servietter man har brugt, alle tamponer man har brugt bliver talt, alle instrumenter bliver talt før 120 
under og efter, og så i sterilcentralen bliver de også talt. Og det er der mange gode grunde til, men 
det er tungt og hvis man ligesom kunne hoppe over det der... Det at tælle manuelt, men det at gøre 
det automatisk ville klart være en fordel.  
#10:52 
CE: Hvilke forventninger havde du inden i gik ind i samarbejdet, kan du huske det? l 125 
HE: Jeg havde forventninger om, og fik en god fornemmelse af, at denne her ide holdte, det vil sige 
at der er tag på siden af et instrument, på et ordentligt sted at den kunne holde at den ikke afgav gift 
at den kunne holde til alle de her tusindvis af autoklaveringer, at den ikke generede kirurgen i sit 
arbejde. Altså det kan man sagtens forestille sig, at hvis den sidder forkert så kan strukturen altså 
tråden side fast, eller han kan skærer sig eller at der går huld på handsken, det skal være noget der er 130 
godt at have i hånden. Og at det bliver talt korrekt, det var sådan set det der var hovedformålet. Så 
havde man jo stadigvæk et udestående, hvordan får man sat de her RFID tags på instrumentet på en 
smart og billig måde fordi... Altså alle nye instrumenter bør, og det tror jeg også det bliver på et 
tidspunkt, født med sådan en RFID inde i instrumentet, så man kan tælle det uden at det genere 
noget så er den jo bare født med det. Men de instrumenter vi har i dag og det er jo mange mange 135 
mange mange mange hundrede tusinder de skal jo mærkes for dem bruger man måske i 5 år eller 10 
år og det er jo alt alt for dyrt bare at smide ud for det koster jo... En saks kan koste flere tusinde 
kroner ikke. Så derfor skulle man finde en måde at sætte det på, på en smart måde, det var ligesom 
det næste trin og som blev en del af projektet, men som sådan set ikke var en forudsætning til 
projektet. Så projektet har levet op til de ting som vi forudsatte, vi tror på at det kan tælle og det kan 140 
sidde rigtigt og det er en smart måde at gøre det på. 
CE: Er det kommet i anvendelse nu, det i har udviklet?  
HE: Nej, men man er ved at anvende det i Hamburg og i Norditalien, men sådan nogle projekter er 
der altid problemer i, så fungerer det ikke og så kan man ikke blive enige osv. Caretag har nogle 
ideer om at starte i mindre målestok, og det sidder vi så lige og venter lidt på.  145 
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RBL: Så der er Caretag der har startet op i Hamburg og Norditalien.  
HE: Ja, det er deres firma. 
CE: Hvad er årsagen til at i ikke har købt løsningen?  
HE: Det koster jo mange mange mange penge at starte sådan et pilotprojekt op. Sådan et projekt vil 
man jo aldrig bare rulle ud, for det første så skal man jo... Det er stadig udestående, hvordan får man 150 
sat det på. Der har de så udviklet en robot - men altså hvor god er den når det kommer til stykket, og 
hvor hurtigt kan den arbejde, og hvor skal den stå henne, og hvor i processen skal den sætte det på. 
Kan den genkende alle instrumenter og så bare sætte det på som den skal, fordi der er jo.... Det er et 
kæmpe arbejde og få programmeret robotten, således at den kan størrelsen af den blyant, og din 
blyant og din blyant og den kop, altså det skal den jo programmeres til så den bliver sat på det 155 
rigtige tidspunkt, det kræver noget udvikling og det havde vi ikke penge til. Og noget andet det er at 
den kasse man tæller instrumenterne i - man tæller instrumenterne i en kasse det er ikke bare en 
antenne der sidder i loftet og så tæller den, nej den antenne sidder inde i en lukket kasse, ellers kan 
du ikke ramme alle de instrumenter som ligger hulter til pulter. Og det er sådan set det der er det 
fantastiske at de kan, men det kræver sådan en lukket kasse. Så denne her kasse hvor der ligger 100 160 
instrumenter i den, skal igennem sådan en slugt, sådan en tunnel, sådan en lukket tunnel og derinde 
der tæller den. Og det er jo en demo, og den skal jo forfines og gøres smart, og man skal helst ikke 
løfte det ind, det skal skubbes ind, så der er fine ting der skal justeres der og sååå skal det jo prøves. 
Det koster jo penge at sætte sådan nogle tags på, så der er nogle investeringer der skal til. At man så 
godt kan lave en businesscase, at denne investering godt kan betale sig, men man skal jo ligesom 165 
først se, om det i virkeligheden godt kan lade sig gøre på en ordentlig måde, og at der mangler 
udvikling af nogle de her elementer, men det var ikke projektets opgave. 
#15.40 
CE: Nej, så formålet for jer har ikke været at det skulle i anvendelse, men mere at få viden?  
HE: Ja, være sikker på at det fungerede, og det kan godt komme i anvendelse, men sådan 170 
institutionelt ved at der er en robot der sætter 2000 tags på i minuttet, det har der jo ikke ligget i, 
men det skal jo ind i processen og der findes jo denne her kasse hvor man tæller. Den er bare ikke 
sådan fintunet.  
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RBL: Så du havde ikke en forventning om, da i indgik i det her, at når OPI-projektet var færdigt så 
købte i modellen.  175 
HE: Nej det har aldrig været meningen. Meningen har været at man lavede det her, og så skulle der 
et støre pilotprojekt til før man ville... altså et pilotprojekt som ligesom både viste at det... virkelig 
også holde på den lange bane, plus at man kunne få glæde af den effektivisering.  
#16:37 
CE: Og var caretag indforstået med det da de indgik i det her?  180 
HE: Ja ja, det er klart, det håbede selvfølgelig at vi havde penge til et nyt pilotptojekt. Men det var 
ikke en forudsætning. Og det kunne man så sige, hvorfor gør vi ikke det? Det kunne man også godt 
gøre, hvis man havde tid og lyst og energi, for jeg synes sådan set, at det er interessant. Så er det 
bare, at det har vi så ikke gjort. Men har prøvet ligesom at være sleeping partner, og se hvor langt 
kommer de egentlig i Norditalien, og hvor langt kommer de i Hamburg, det har sådan været min 185 
dagsorden, for jeg ville lige se hvad de kunne. For hvorfor skulle vi også starte sådan et projekt op 
her når de var startet i Hamburg, så kunne vi ligeså godt lære af deres vej, erfaringer. 
CE: Hvad mener du så i har fået ud af projektet? 
HE: Jamen vi har været med til at konformere den tese om at det her var en smart måde at tælle 
instrumenter på. Og så kan man jo altid diskutere hvordan man kan udmønte effektiviseringen, men 190 
det har ikke noget med Caretag at gøre, men det har noget med det hospital at gøre der skal modtage 
det. Den tid vi spare, hvordan kan vi bruge den til noget andet?  
CE. I forhold til jeres projektforløb, hvordan har det så været at nå til enighed mellem 
samarbejdspartnerne i projektet?  
HE: Det der har været mest kompliceret for Caretag, det er mangel af penge, de har brugt mange 195 
penge på det, og har ikke fået dækket alle deres udgifter, som de havde håbet på. Det er en stor 
satsning for det der Caretag, det må jeg sige, det er lige før, de ikke kan holde til det, men at de 
fastholder skyldes at de tror på at ideen, på et eller andet tidspunkt giver en økonomisk gevinst. Vi 
på hospitalerne har jo ikke nogen økonomisk interesse i det produkt som sådan. 
#18:41 200 
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CE: Hvordan har styringen været i jeres forløb når der har været så mange partner med, er der 
nogle som har været hovedansvarlige?  
HE: Jamen, det er Caretag og os her der har været de ledende partnere i det her, også fordi de blev 
genereret herfra sammen med Caretag. Hvis Caretag skulle have en chance, så var jeg nødt til at gå 
ind i det lidt mere aktivt end de andre, og ikke bare vente på at der skete noget - altså jeg kom til 205 
møderne, det var mig der stillede mig op på ølkasserne, og mig der gik ud og så på demoen og 
kommenterede på det og forfinede det og hvad med det og hvad med det, det er os der har gjort det, 
som er her på Rigshospitalet, det har de andre ikke rigtig deltaget i. Det er svært at samle Odense, 
Aarhus og Aalborg  som har mange andre ting, det er bare konstatere, det er ikke noget med at 
Aalborg bare er nogle idioter, for det er de ikke, men det er bare vanskeligt, når det også er sådan at 210 
ejerskabets tyngde er forskellig, naturligvis nok. 
CE: Tror du i var kommet længere i projektet hvis alle havde været lige involveret?  
HE: Nej det tror jeg egentlig ikke, det tror jeg sådan set ikke. Nej for den involvering der kommer 
fra de forskellige institutioner, det er denne her faglige viden om hvordan kravene til instrumenter, 
dokumentation og viden om arbejdsflow, og kan sparre med dem om den her måde at gøre det på - 215 
er det smart, og hvor kan det være henne, og sparre med dem om tagsne sidder rigtigt og sådan 
noget, det tror jeg ikke vi havde fået mere gavn af, at der havde været flere på, fordi der har jo været 
mange på. Det er jo ikke kun mig, der har været med i det her projekt, så dem der har være 
repræsenteret herfra, det har været rigeligt mener jeg. Men det kunne man jo sagtens forestille sig at 
et andet projekt ville have glæde af, men det synes jeg ikke det her har været. 220 
#20:52 
CE: Så tror jeg lige, vi har ikke så meget mere vi skal spørge om, men jeg vil bare lige høre dig om 
hvordan du føler det har været at manøvre rundt i denne her regelramme, hvor man skal udvikle 
noget med nogle andre, og der skal snakkes med en privat part, der ligesom står lidt udenfor det 
offentlige system, har det været nemt for jer, ligesom, at gennemskue hvilke muligheder og 225 
begrænsninger der har være?  
HE: Nej altså, jeg syntes det har været svært at gennemskue, det der har været irriterende, det er det 
der bureaukrati, der skal til for at få lov at hæve på kontoen, og det synes jeg er unødigt, og det har 
været smadder irriterende. 
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CE:  Det er bare i forhold til al den indregistrering i skulle lave, hvem satte kravet om det?  230 
HE: Det gjorde den fond der gav os pengene - det er en instans her.  
CE: De ville se dokumentation på det der blev gjort?  
HE: Ja det ville de.  
#21: 52 
CE: Mener du at manglende villighed til at investere i udviklingsprojekter, betyder at der er færre 235 
af dem, eller betyder, som f.eks. i jeres projekt, bliver begrænset af det?   
HE: Det kommer an på hvor risikovillig man er. Men det  der er problemet i de her projekter det er 
at det er ret svært at få og at få opstartspenge. Altså nogle har en god ide, og hvordan kommer man 
videre med den, og uden at vide om ideen den bærer. Så det er rigtig svært at få mindre midler. Hvis 
vi her ikke havde investeret, og havde sagt okay vi vil godt betale det og det, for at få lavet 240 
projektet, altså det har vi jo betalt, det har Rigshospitalet betalt, for bare at lave projektet, for ellers 
var det aldrig blevet lavet. Og ikke, for det tager rigtig lang tid, og man skal være professionel for at 
kunne skrive en projektbeskrivelse, det kan sådan et lille nørdet firma som Caretag... de har bare 
slet ikke forstand på det, så det måtte vi få nogle andre til at gøre, og det koster penge, og det er 
svært at få. Og sådan et lille firma som Caretag har ikke pengene, og det er jo de mindre firmaer 245 
som er interesseret i at lave et eller andet innovation og kan gøre det. Altså hvis du kommer ind i 
Philips eller nogle andre store firmaer, så er det pludselig nogle helt andre magtfaktorer der går ind, 
så er det noget helt andet game, og de har sådan set heller ikke brug for pengene, for de har jo penge 
nok og det er bare et spørgsmål om... Men de der små garagefirmaer, som har en god ide og gerne 
vil prøve det, de har svært ved at komme i gang, fordi det er svært at få pengene, og det er ret 250 
bureaukratisk at få fat i dem, så man kunne jo sige at... Jeg synes ikke at pengene bare skal være til 
fri afbenyttelse, men man kunne godt prøve at gøre det en lille smule lettere, og ligesom få nogle 
der kunne bedømme om man synes at denne her ide var holdbar, og så kunne man jo give det i 
faser, ved at sige denne her, den lyder sørme sjov og det virker som om at det er der tjek på, så i får 
de første 500.000 så kan i prøve at lave det og det, og hvis det så viser sig at det holder, så kan i få 255 
lidt mere og så kan i måske også få lidt professionel hjælp til at skrive denne her ansøgning, der 
findes jo folk... Alle dem der har siddet og lavet de her krav og regler de kunne ligeså godt skrive 
ansøgninger, men det er der ikke hjælp til. 
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#24:22 
CE: Synes du at der... 260 
HE: Og det synes jeg der skal - for de kan jo ikke, de er simpelthen ikke akademiske nok til det 
CE: Synes du så der har været en sammenhænd i det i har investeret og det i har fået ud af 
projektet?  
HE: Ja det synes jeg, for vi er jo blevet overbevist om at det her kan lade sig gøre, det er bare et 
spørgsmål om man vil bruge penge på det og om man vil gå et trin videre, men teknologien den 265 
holder.  
CE: Tror du så at - nu er det selvfølgelig ud i fremtiden - men at i vil bruge en løsning, 
nødvendigvis ikke det i har udviklet, men en løsning der er lignende?  
HE: Jamen, hvis man får lavet et pilotprojekt der viser at man kan sætte tagsne på meget enkelt, og 
at man kan... at arbejdsgangen bliver god ved det her, så er der da ingen tvivl om at der er et 270 
effektivitetspotentiale, og jeg er helt sikker på at man kan... at der er en businesscase i det her, det er 
jeg helt sikker på. Så der tror jeg, at hvis vi kan bevise at ortopædkirurgisk afdeling på 
Rigshospitalet, eller i Skejby eller i Aalborg eller hvor det nu kan være, som har en stor aktivitet at 
deres instrumenter er lettere at mærke med en RFID, tracke og dokumentere, og at det gør at man 
sådan set kan anvende den tid man spare til noget andet fornuftigt, så tror jeg at der er 275 
investeringslyst. Fordi det kan jo tage - altså hvis der er rigtig mange instrumenter, så kan det jo 
tage op til en halv time pr. operation, hvis man altså tæller rigtigt og på den rigtig måde, så tager det 
jo bare ret lang tid, og hvis man kan bruge den halve time på noget andet - kortere tid på 
operationen. Så kan du jo bruge den halve time til en anden operation. Men det er jo klart at det ikke 
vil kunne bruges, bare én til én, hvis du spare en halv time der, så har du en halv time fri, det skal 280 
man jo også passe på med, men noget vil kunne bruges, plus at der er en større sikkerhed, der er en 
større kvalitet - det er der ikke penge i - men det er en større kvalitet, så det tror jeg.  
#26:36 
CE: Har i på noget tidspunkt overvejet, i stedet for at lave et OPI-samarbejde, så i stedet at lave et 
udbudsmateriale hvor i har afsøgt markedet for hvad der var af løsninger derude, eller vidste i at 285 
det var der ikke nogle matchenede løsninger på?  
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HE: Det her er så meget udviklende at den måde at han tæller - eller Caretag tæller på den findes 
ikke. Det er noget der skal udvikles og det er et udviklingsprodukt.  
CE: Jeg tror ikke jeg har mere at spørge om, har du noget du vil have med på falderebet?  
RBL: Det har jeg ikke.  290 
#27:13 
CE: Det skulle kun være - lige til sidst - er der noget i projektforløbet du ville have gjort anderledes 
med sådan et retrospektivt syn?  
HE: Jeg havde ikke brugt tid - ud fra de konditioner der er? Det er der vel altid.  
CE: Det kunne være at der var et eller andet du havde tænkt at det her havde jeg gjort markandet 295 
anderledes?  
HE: Nej det synes jeg ikke. Det er jo et begrænset projekt - det er ret enkelt - kan det sidde på eller 
kan det ikke sidde på. Husk på der er jo et RFID firma, hvad er det det hedder det antennefirmaet, 
der er DANAlim, der er robot ikke.  
CE: I har været mange involveret.  300 
HE: Ja. 
CE: Vi undersøger jo lidt forskellige OPI-projekter, og jeres var også interessant fordi i var ret 
mange partnere. Det er lidt interessant at høre hvordan det har været for jer at arbejde sammen.  
HE: Det har været OK. Det har været OK. Men det er bare det der... Altså dem der skal med, for 
ellers kan man ikke få penge, der kan man bare konstatere at entusiasmen er jo forskellig og 305 
engagementet er forskelligt. Og i det her projekt der havde vi ikke behøvet at have alle med. Altså 
alle regioners hospitaler med, det havde man ikke behøvet, projektet er ikke blevet dårligere eller 
bedre af det, men man kunne ikke undvære DANAlim, eller man kunne ikke undvære, altså den 
slags ting, og man kan heller ikke undvære klinikkerne forskellig art, kirurgerne, sygeplejersker 
hygiejnesygeplejerskere steriliseringssygeplejersker steriliseringsassistenter, alt det der er med, men 310 
vi behøver jo ikke at gange det op med tre vel. Det er der jo ikke nogen grund til.  
CE: Nej det kan jeg godt se.  
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HE: Og det gør man kun fordi man rent politisk vil have at regionerne de skal arbejde på tværs, og 
det lyder også sødt, men det er bare ikke altid nødvendigt. Jeg vil sige der er andre ting der måske 
ville kunne være mere interessant ikke. Du ødelægger jo også, ved at du hele tiden skal have alle 315 
med, det er jo ikke sikkert at musikken bliver bedre af den grund vel. 
#29:30 
RBL: Hvis nu i finder ud af på et tidspunkt at i vil investere i sådan en løsning, som Caretag har 
udviklet, ville man så, tænker du lave et traditionelt udbud hvor man siger, nåh men denne her 
løsning som Caretag havde udviklet siger sådan og sådan og sådan, en kravsspecifikation der siger 320 
sådan og sådan og sådan og så sende det i et almindelig udbud?  
HE: Det ville vi være nødt til ifølge de regler som vi har. Så er vi nødt til at sende det i udbud. Og 
så er man jo nødt til at beskrive det så andre har mulighed for at byde på det. Det er jo risikoen ved 
det her, at nu har du et firma, som du sådan set synes er godt og har gjort en god indsats og så kan 
du ikke engang forfordele ham, det kan du ikke - det vil alle jo. Og man kan sige det er jo også 325 
meget sundt fornuft. Men firmaet der går ind og gør det her, deres motivation, altså ryger jo lidt ned 
for de har jo ikke kunden efter de har plejet os, så har de os ikke automatisk. Og der bliver opgaven 
jo at beskrive det her så generelt så muligt så der ikke kun er et firma der kan byde på det. For så må 
du ikke udbyde det sådan. At der så måske kun er ét, det har vi jo været udsat for mange andre 
gange, at der jo kun er en leverandør og så er der såmen jo ingen konkurrence længere. Så kan man 330 
jo  så gøre det, at man kan udbyde det på andre måder, man kan udbyde det efter forhandling og 
sådan noget. Så der er jo måder at gøre det på. Og det er nok det man vil gøre her, for man ved jo at 
der kun er én og hvis man kan bevise det så kan man jo gøre det på den måde... 
#31:14 
CE: Så du ser ikke, at der er en fordel ved, at det skal i udbud, i forhold til at se hvad der ellers var 335 
på markedet? 
HE: Jo generelt er der altid en fordel, men lige her tror jeg ikke. Så skal det være nogen man ikke 
kender noget til og det kan jo godt være, altså det har jeg ikke noget imod, så bliver det jo åbent, og 
jeg tror man kommer... Altså så kan man jo vælge at lave det som udbud efter forhandling, og man 
kan vælge at lave det som en åbent udbud, hvor alle kan søge, eller man kan også lave en 340 
prækvalifikation... Det afhænger af hvordan markedet er. Det synes jeg godt man kan. Det synes jeg 
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ikke er så generende. Men det synes jeg godt man kan, for det er det økonomisk mest fordelagtige, 
det vil sige at det går ikke kun på prisen. 
CE: Nej det er det, det er også kvaliteten man kan gå ind og se på.  
HE: Og det kan man også gøre ved at ligge nogle andre krav ind i prækvalifikationen, kan man jo 345 
også prøve på at tage de mest håbløse tilbydere ud og sige de er ikke gode nok til at få lov til at 
byde, og så på den måde laver man en kvalificering af dem der er tilbage. Men det er da... 
Udbudsreglerne for EU er da tunge, det er de da. Der er også risiko. Hvis der nu er nogle der påstår 
at de kan et eller andet i syd Grækenland ikk. 
CE: Jo det er jo det. 350 
HE: Og det kan være de kan det, men det kan også godt være at de ikke kan det, men har et godt 
udbud eller bud, men det er altså det.  
#32.55 
RBL: Du mener at hvis man udvikler sådan et projekt her, så skal det i EU udbud?  
HE: Ja, det vil jeg tro at det skal, det kommer jo an på hvor stort det er, men det her er jo stort, jeg 355 
kan ikke lige huske hvor grænsen er på denne her slags, om det er 50 mio. eller hvad det er, kan jeg 
sgu ikke huske, men det vil jeg tro at det er. Det tror jeg ikke man kan. Og man vil jo heller ikke 
bare købe det af Caretag, så vil man jo gå ind i en forhandling og forhandle om prisen, og så 
kommer man jo til en eller anden... Det gør vi jo også med andre IT-systemer, altså vi har også haft 
systemer hvor der kun er en leverandør, så går man jo i - så laver man en kontrakt efter forhandling, 360 
det kan man jo godt gøre, så det synes jeg godt kan lade sig gøre. Og jeg er jo pro EU, så jeg synes 
da man skal sprede sig ud, men derfor kan det jo godt være lidt besværligt.  
CE: Men tror du Caretag vil være i stand til at opfylde sådan en ordre som det ville være?  
HE: Det kommer an på hvad krav du sætter op, altså hvad du kræver af sikkerhed og af organisation 
og bemanding, altså der må man jo også prøve at sætte sine krav som udbudsgiver, hvad er muligt 365 
for disse mennesker at komme med. Og det synes jeg også godt man kan tage højde for.  
CE: Ja, for der vil være en villighed hos jer også for at få dem?  
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HE: Ja for det kan jo ikke nytte noget at sige at de skal kunne sætte en garanti på 100 mio., hvis de 
kun har en omsætning på 20. Man må jo ligesom prøve og se hvad markedet er og hvad man kan 
forlange, for ellers får de jo heller ikke noget bud givet. Så det synes jeg godt man kan. 370 
#34.27 
CE: Og i ville ikke være bekymret for at samarbejde i sådan en skala med en mellemstor en 
lille/mellemstor virksomhed? 
HE: Nej, det gør vi med andre også. Det har en risiko også, at de er små og kan forsvinde fra 
markedet eller at ejeren dør - der er en risiko ved de der små ting, men det er vi jo nødt til. Vi har 375 
lige indgået en kontrakt med et firma som var det eneste der var på markedet, der var ikke andre der 
bød. Og så er der nogen som vi har gået ind med hvor vi kan se at det er en rigtig rigtig stor kontrakt 
i forhold til deres omsætning, hvor de virkelig skal ekspandere og kan de det? Kan de få de rigtig 
mennesker? Så der er risici i det her, men det er der i det her marked. Men hvis man så er klar over 
det, så kan man prøve at tage højde for det. Der er jo en betalingssikkerhed. Man kommer ikke til at 380 
betale for noget man ikke har fået, men man kan jo risikere at projektet går i stå, så der er mange 
risici i sådan nogle IT-projekter også IT-projekter som vi har rigtig mange af.  
CE: Spændende. 
RBL: Jeg har ikke mere.  
CE: Det har jeg heller ikke.  385 
#35:40 
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Bilag 4 
Transskriberet interview med Søren Bilsøe fra Caretag  Surgical Aps om Tag, 
track &trace, telefoninterview, d. 03.12.2015 kl. 11.00 
 
Respondent: Søren Bilsøe (SB) 5 
Interviewer: Cæcilie Elle (CE) 
 
04:06 
CE: Først og fremmest vil jeg gerne hvis du vil fortælle lidt om tag track & trace og hvad din rolle i 
projektet.  10 
#04:10 
SB: Jamen, Tag track & trace det er jo et projekt som er hovedsageligt er lavet med Rigshospitalet. 
Altså må jeg sige det er jo en del af markedsmodningsfondens projekt, så derved kan du sige det er 
et OPI hvor vi er blevet støttet af markedsmodningsfonden er der skal man jo så have en offentlig 
deltager, det var så Rigshospitalet sammen med faktisk også andre hospitaler i Danmark, men det 15 
var Rigshospitalet og til dels Gentofte der sådan var driverne i det og det er så i sær Henrik Eriksen 
som du så har snakket med. Tag, track & trace går i... Kan jeg så sige, det er jo et privat firma der 
skal drive det det er jo så Caretag Surgical. Vi heder Caretag Surgical Aps, så fik du det helt rigtige 
navn på. Og vi var drivere af projektet og man kan sige at jeg i forbindelse med at jeg er direktør og 
også ejer i det så var det mig der drev det sammen med Henrik Eriksen 20 
#05:09 
CE. Hvem tog initiativ til projektet?  
SB: Det er en meget svær ting, men det kom sig en dag hvor vi havde, min partner, som er tysker og 
jeg havde været i Hong Kong og så kom vi hjem og så havde vi en lille tag med. Sådan en lille 
RFID tag, og den sidder vi og snakker om til et møde og viser Henrik Eriksen... Og så lige pludselig 25 
henover kaffekopper og alt muligt, av det var da spændende og så søger vi 
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markedsmodningsfonden. Og vi får hjælp fra Regionen, hovedstadsregionen, som jo i teorien er 
dem der sammen med markedsmodningsfonden står for at bevilge penge.  
#05:52 
CE: Kan du huske hvilken kontakt du havde i markedsmodningsfonden?  30 
SB: Ja Morten Rasmussen.  
CE. Morten Ramussen. Sidder han i udvikling eller hvad - jeg tror det hed VIF på et tidspunkt?  
SB: Øhhh, det tror jeg ikke lige er en oplysning jeg har, han er der jo ikke mere.  
#06.14 
CE: Nej, nej nej, det var mere om...  35 
SB: Jamen, jeg skal lige se, han sad i center for økonomi, budget og byggestyring sad han i og han 
var chefkonsulent for... Sådan var det, han var chefkonsulent for innovation, men han var ikke i 
VIF.  
#06:41 
CE: Hvad var dine bevæggrunde for at indgå i samarbejdet i sin tid.  40 
SB: Ja, men det er at den type projekt som de har det kan kun laves i samarbejde med et Hospital - 
vi kan jo ikke selv teste ting, så vi var tvunget til at have et hospital inde og altså vi er også tit blevet 
interviewet (uklar tale) af en journalist, jeg kan ikke en gang huske hvad det var for en (uklar tale) 
det har jeg allerede glemt. Jeg har lidt mange ting om ørerne lige i øjeblikket. Men man må aldrig 
nogensinde glemme og understrege hvor fantastisk, det er enestående i verden at vi har 45 
markedsmodningsfonden for det andet, men at markedsmodningsfonden kan gå ind og smide penge 
ind i det her og få det udviklet. Fordi det der sker i næsten hele verden, det er at når man bygger et 
nyt hospital så Generel Electrics, Siemens og Philips sådan nogle store koncerner ind og med det 
samme får alt. Og så kommer der et lille enmandsfirma - det er vi så ikke, men det er næsten 
umuligt for små bitte små danske firmaer at komme ind noget sted hvis ikke du har... Så det er 50 
simpelthen... Altså jeg kan altid understrege det. Og i udlandet er man så imponeret af det, det er så 
imponerede det her, så det siger jeg altid, for der er så meget skidt i Danmark, men når det så er 
godt, så skal man huske at understrege det. 
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#08.05 
CE: Det kan jeg godt se, så det har hjulpet jer som en lidt mindre spiller at i kunne komme ind på et 55 
marked? 
SB: Ja det kunne ikke lade sig gøre uden.  
#08:18 
CE: Hvilke forventninger havde du til samarbejdet og projektet da du indgik i det?  
SB: Det var at vi kunne komme... Det var at vi fik så meget input at vi kunne blive mere eller 60 
mindre færdige og have et produkt på verdensmarkedet. Og så kan jeg så svare, jeg har i dag et 
produkt til verdensmarkedet.  
# 08:40 
CE: Så du ville sige at i har et færdigt produkt som i kan gå ud og... 
SB: Ja 65 
#08:50 
CE: Og jeg kunne forstå på Henrik Eriksen at i har kontakt med nogle andre europæiske lande nu, 
kan du fortælle lidt om det?  
SB: Jaah, jeg kan fortælle dig at vi på en række større hospitaler i Europa, der kører vi testforløb og 
vi har jo etableret Caretag i Schweiz og i Tyskland og det er... Firmaet kommer til at ligge, firmaet 70 
flytter væk fra Danmark, ikke.  
09:26 
CE: Så i kigger væk fra Danmark nu? 
SB: Der er ikke... I Danmark kan vi ikke overleve på det 
CE: Nej, nej. Det er forståeligt nok. Er i så så langt at i kan afgive tilbud i andre Europæiske lande, 75 
eller er i stadig i testfase?  
SB: Nej vi er klar til at afgive tilbud.  
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#09:49 
CE: Ja, okay, det er jo rigtig fedt at i er kommet så langt. Hvordan har samarbejdet så været... 
Hvordan har samarbejdet været i projektet?  80 
#10:09 
SB: Fantastisk. Altså det store engagement som Rigshospitalet, ikke kun Henrik Eriksen, men i sær 
Henrik Eriksen og måske også Tine Frederiksen har lagt idet - det er hjerteblod og det har været 
afgørende for at komme hvor vi er i dag. 
#10:30 85 
CE: Jeg har kunnet forstå at der har været en del parter med i projektet undervejs, hvordan har 
engagementet været for de forskellige parter.  
SB: Det har været altså meget svigt. Grundlæggende har det kun været Rigshospitalet som har 
været dem som virkelig har budt ind.  
CE: Så hvilken betydning vil du sige at der har været flere parter?  90 
SB: Det er jo en vanskelig en. For der har jo været nogle gode input her og der, men dem skal du se 
bort fra. Jeg vil sige... Når man starter sådan nogle projekter så skal man... 
Markedsmodningsfonden har gjort meget ud af at der skal være flere, at der skal være mange inde. 
Og jo flere, ligesom du er vant til på dit studie, så er det at jo flere der er inde... Altså min ældste 
søn der læser inde på CBS, i hans hovedopgave kom de op og skændes, det er hvad der sker, og det 95 
ved alle mennesker, det er nok ikke noget man er så glade for at snakke højt om, men det kan nogle 
gange være problematisk jo flere du er med og få en fælles... Og problemet er lidt, hvis du får en 
fællesnævner på al ting, så får du ikke det exceptionelt gode ud af det. Det er der er mange 
mennesker altid misforstår, man synes er negativt - men det er jo helt anderledes i USA, der er det 
jo helt standard at man går til det aller aller ypperste ikke, hvor vi typisk henover sådan en 100 
socialdemokratisk akse har sagt at vi skal have det hele med, og sådan foregår det ikke. Det er 
derfor at man skal sørge for at man er åben (uklar tale) det der er rigtig rigtig spændene i sådanne 
nogle samarbejdsaftaler som dem her, det er når der indgår folk som er parate til at bringe det videre 
altså virkelig har nogle visioner som Henrik Eriksen og hende Trine Frederiksen fra rigshospitalet 
har nogle klare visioner og er parate til at gå efter dem. Og så selvfølgelig at Caretag var parate til 105 
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også og også selv havde. Så kan du komme højere op og gøre noget, hvorimod hvis du får en nåh ja 
og du skal også, så kommer du ikke. 
#12:58 
CE: Så det kræver en vis form for risikovillighed?  
SB: Det kræver, det kræver engagement, det kræver hjerteblod. Det er simpelthen afgørende i sådan 110 
nogle projekter her, og det kender man jo fra alle - det kender du fra dit eget projekt, du har sikkert 
lavet en hel del. Du var på RUC, var du ikke?  
CE: Jo 
SB: Der går faktisk min mellemste søn der. Det kræver at der er nogen, det ved du sikkert fra RUC, 
der er nogen der tager førertrøjen (uklar tale) eller fanen og simpelthen går forest og er parat til at 115 
drive det. Det vil sige ikke alene har den opgave der hedder at man skal trække det frem, man skal 
sørme også undgå at de andre tækker en tilbage. Og derfor, hvis der er et par stykker i et projekt der 
har det, så går det super godt, og det var der lige præcis i det her.  
#13:45 
CE: Så der har været nogle torvholder så du og Henrik Eriksen fra Rigshospitalet har været de 120 
primære torvholdere på projektet? ¨ 
SB: Ja.  
CE: Og har det været nemt nok at komme til enighed?  
SB: Ja det har været super godt.  
#14:08 125 
CE: Og jeg har kunnet forstå på Henrik Eriksen at Rigshospitalet har så ikke været interesseret i at 
købe det projekt med det samme, var det afklaret på forhånd?  
SB: Nej. Formulerede han det sådan? det tvivlede jeg på at han har?  
CE: Øhh, nej jeg tror, det han sagde var at han ville lige se hvordan det udviklede sig, det var 
sådan jeg forstod det. At det var ikke helt klart endnu til at det kom i udbud, det var sådan jeg 130 
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forstod det på det han sagde, men jeg ved jo ikke hvad i har haft af aftaler inden. Men du har en 
forventning om at denne her løsning ligesom bliver udbredt i Danmark.  
SB: Nej, det vil jeg sige, det har vi ikke. 
#15:27 
CE: Jeg ville gerne spørge lidt omkring det her med regler og lovgivning og kontrakter. Hvordan 135 
har det været for jer at manøvre rundt i de forskellige regelsæt der er hos markedsmodningsfonden 
og hos regionen og skulle ligesom finde hoved og hale i det?  
SB: Ja. Altså egentlig er det jo vanvittig svært, men der må vi jo så også sige med det samme, at der 
har vi fået fin hjælp af regionen, altså Morten Rasmussen - var hurtig til at hjælpe os og guide os i 
de rigtige retninger det er meget fint lige så godt svare på noget andet også. Men problemstillingen 140 
er jo så efter, og som du selv lige har, hvad var det det nu Henrik Eriksen sagde, for jeg tror stadig 
ikke at du citere ham helt rigtigt, men det er lige præcis det, det er lige præcis hvad kommer der 
efter - jeg ved godt jeg tager slutningen af det hele og laver din konklusion, men det er sådan set der 
hvor hele problemstillingen ligger.  
CE: Jah, ja 145 
SB: Fordi det en journalist, nu er du ikke journalist og du arbejder på en anden måde, men det som 
journalisten meget rigtig greb fat i mig og det som jeg siger til journalisten til sidst, 
problemstillingen er et tveægget sværd. Det er jo dødlækkert at vi har markedsmodningsfonden til 
at bringe os frem det var fantastiske tal Rigshospitalet kom frem med hvad vores produkt kunne 
give dem. Men når tallene er så gode, hvorfor køber Rigshospitalet det så ikke? Og det gør det hele 150 
meget meget mere vanskeligt for os at vi skal nu til at argumentere med at alle kan pege på hvor 
fantastisk det er, men de køber det ikke. Det havde faktisk næsten - arg det havde det så ikke at vi 
var kommet frem med dårligere tal, men det giver os et problem og det er så der man kan sige at 
markedsmodningsfonden har fantastisk gode visioner osv. og det er også helt rigtigt. Men man 
skulle sige, hvis man skulle drømme, så skulle det også helst have været en ordre, fordi det var 155 
præcist det at det hele blev underlinet med grønt og to streger og det hele overfor andre kunder eller 
udlandet eller hvor det nu var, at det her det er perfekt. Og det er jo så den proces vi er i fuld gang 
med nu i udlandet.  
#17.34 
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CE: Ja præcis. Og det er jo også lidt det vi er interesseret i at høre om, hvordan, ja for at bruge 160 
Region Hovedstaden, det er jo så nyttiggjort. Hvordan nyttiggøre du det man udvikler?  
SB: Det gør de jo ikke og det er jo det der er problemet og det er det som vi har været på mange 
gange. Nu skal du høre her. Jeg synes du skal slukke båndoptageren et kort øjeblik (båndoptager 
slukket) 
SB: Nu kan jeg fortælle dig... Det bliver i nødt til også at forholde jer til når i taler udbud. Udbud er 165 
virkelig djævlen, det er virkelig en djævel. Udbud er suverænt når man hedder Philips, det er ikke 
noget angreb på Philips, men når man hedder Philips er det suverænt. For det første har man 10 
mand til at sidde og skrive det for det andet vil du opleve - prøv, det er sikkert Ole Helby Pedersen, 
der er en i en eller anden PHD der har været inde og kigge på de mystiske ting der sker når man 
laver udbud. For eksempel så skriver man at firmaet skal omsætte for 100 mio. fordi og så 170 
argumentere man, fordi ellers er det ikke stærkt nok til at gå i udbud og bla bla bla. Bare spørg 
Helby, han vil sikkert kunne fortælle dig. Hvorfor er man lige pludselig begyndte på det i Danmark, 
hvorfor er det så vanvittig vigtigt osv. For man afskærer jo rigtig mange. Og det var vi blevet og så 
er du tilbage igen. Vi ville være 100 % sikker afskåret fra at være med. 
#19:06 175 
CE: Så for jer er jeres bedste indgangsvinkel en eller anden form for udviklingssamarbejde?  
SB: I Danmark. Ude i Europa, der har man helt andre visioner når det er sådan noget her 
CE: Så i har en større chance som SMVer i andre europæiske lande end i Danmark?  
SB: Det er også vores opfattelse.  
CE: Ja i forhold til udbud 180 
SB: Ja.  
#19:32 
CE: Okay, men det er jo lidt interessant, for det var jeg nemlig ikke klar over, jeg har jo siddet og 
kigget lidt på lovgivningen og der står jo nemlig ikke ret meget hvis man i hvert fald er under EU-
udbud så er rammerne rimelig åbne ikke? Så...  185 
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SB: Det var også derfor jeg sagde du skulle spørge Ole. Prøv at spørge om det. Om de kan genfinde 
det jeg siger. for vi har set dem, og derfor. Det skal du helst ikke citere mig for, men hvis det her 
kom i udbud i morgen i region midt, altså i Skejby, så ville vi ikke engang bruge 2 sekunder på at 
læse det. Vi vil overhovedet ikke være med i det.  
CE: Nej, nej, for det kræver for mange ressourcer eller?  190 
SB: For mange ressourcer og formentlig up front vil vi være udelukket. 
#20:22 
CE: Ja okay. Ligger det i deres specifikationer eller?  
SB: Ja, vi har set det før. At det kræver at firmaet skal omsætte for 100 mio.  
CE: Det er jo lidt interessant, nu skal jeg tænke mig om hvorvidt jeg har mere jeg skal have spurgt 195 
dig om nu hvor jeg har dig. Det ved jeg jo næsten ikke. Øhhh, jeg synes det har været meget 
interessant at høre dine tanker om det, fordi der er jo lidt forskellige meninger til det som vi prøver 
at manøvre rund i. Bare lige for at få præciseret. Du synes generelt at det her med et OPI er en 
positiv og har været en positiv oplevelse for dig. 
SB: Ja.  200 
CE: Er der noget du ville have gjort anderledes, nu hvor du kan se på de i et tilbageblik?  
SB: Nej, det tror jeg ikke. Det tror jeg ikke der er 5 mio. danskere det svare lidt til stor-Hamburg, så 
jeg tror vi allesammen skal til at stikke piben lidt ind og forstå at vi er rimelig ubetydelige i Europa, 
vi er et lille land med nogle små øer og lidt forskelligt her og der tivoli og parken og sådan noget, 
det er det vi er, ikke for at latterliggøre Danmark for jeg bor her og er jo glad for Danmark, men det 205 
er facts. 
CE: Ja vores marked er ikke så stort. 
SB: Nej, (uklar tale) leverpostej eller mælk så kan det godt være interessant, men så snart det bliver 
specialprodukter så er der kun en vej og det er ud af landet og det er måske... Altså i virkeligheden 
synes jeg jo det man skulle gøre i landet, det er jo en delt kritik, for jeg synes jo 210 
markedsmodningsfonden har været fantastisk, man skulle have en overbygning hvor man hjalp til 
den første ordre eller at staten betalte, jeg ved ikke hvordan man skulle gøre det, betalte et eller 
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andet. Jeg synes jo faktisk at sådan et projekt som i skriver at man jo stille de sidste afgørende 
spørgsmål "ville det betyde noget for staten at smide 5 mio kr. i ordre kontra at man satte 5 
mennesker arbejdsløs", det ville jo være et fantastisk godt spørgsmål at stille landet. Fordi, det du i 215 
virkeligheden kommer tilbage til her det er jo hvordan driver man små virksomheder. Og det 
essentielle i det er her, du og jeg er født i det forkerte land, det har ikke noget at gøre med om det er 
smukt og vi har tivoli og bakken, det har noget at gøre med at vores strukturer i vores samfund er 
forkerte. Det kan være hårdt for dig at høre her, men om nogle år så tror jeg du forstå hvad jeg siger. 
Hvis du bor i USA, så vil det være sådan når du starter en virksomhed op, så kommer naboen og 220 
banker på og siger, ”du, jeg er jo økonomidirektør i den buisnes jeg giver dig sgu lige en hånd med 
hver weekend indtil du fået dit firma ordentlig startet op” og et par dage efter der banker en på, "ved 
du hvad jeg er databaseekspert, jeg skal fandme nok sørge for at du har alting kørende, og 
derudover kender jeg nogle investorer". I Danmark, "arg den er ikke god, det går sgu aldrig godt, 
det duer sgu ikke du, ej det er helt ude i hampen, har du hørt hvad han gør og sådan noget", det er 225 
forskellen.  Og den dynamik du har indarbejdet i USA, den kan du ikke finde i Danmark, og det gør 
at det er rigtig rigtig svært... Fordi man skulle jo synes at en hver dansk skatteyder ville hellere have 
at man brugte pengene på at små firmaer i gang, end man brugte det på understøttelse. Men det er 
dog en lang og svær proces i Danmark for så giver du nogle andre mennesker noget godt og 
"uhhh"... "og hvad nu hvis det bliver en succes, skal de så betale tilbage, og de skal jo ikke have 230 
mine penge" Og det er formentlig sådan nogle grundproblemstillinger, som jeg ikke ved om i kan 
tage fat i dem, men det er de grundproblemstillinger der kommer ud af sådan noget her. Og det skal 
ikke fjeren opmærksomheden for at jeg synes at OPI er super godt.  
#24:39 
CE: Nej nej, men der mangler noget økonomisk støtte og noget juridisk støtte generelt.  235 
SB: Ja. Fordi det du kunne sige, hvis man kunne banke USA og Danmark sammen til et, så ville det 
være genialt i USA at have OPI og når du er færdig, så rejste du til silicon valley eller hvor du nu 
tog hen, der er så mange steder i USA og sagde her og det der, typisk amerikansk, man tænker ikke, 
men det der det gør jeg. Ren holywood stil, woop men det er jo lige præcis det man har brug for. Og 
det er jo derfor at USA er så succesfuldt fordi at man har 100 projekter, de 99 er crap, det sidste og 240 
det er det du høre. og så lige pludselig sidder du med en IPhone i hånden og siger hold da kæft, ja 
tak, men er du klar over hvor lang tid de var undervejs og hvor hårdt det var, ikke. Og sådan kan du 
jo blive ved med massere af andre produkter som folk normalt ikke kender, som bliver kæmpe 
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successer men som var på kant fordi der har været 20 andre virksomheder som også har lavet 
smartphones som ikke kom til det og det er bare den tankegang man skal have, og derfor er OPI 245 
genialt hvis det er at man ligesom vil prøve at få det igang, men man kan sige det er jo ikke så sjovt 
hvis man hænger der og man er færdig og det er gået skide godt, så mangler man lige det sidste.  
#26.06 
CE: Ja, hvis der ikke er penge til at få det nyttiggjort eller få det afsat, få det i gang så kan jeg i 
hvert fald undre mig over, hvad har man fået ud af sådan et projekt. 250 
SB: Ja det er rigtigt, det er helt rigtig. Man kan jo så sige, vi er jublende glade fordi vi videre og så 
flytter, vi er i fuld gang med at flytte virksomheden ud af Danmark og det er jo også fint nok og lige 
nu så er der også... er vi ude og kigge... går vi ud og leder efter investorer, og det er jo så en helt 
anden bane, men der skal du bruge flere timer, så skal du hører vores historie. Men altså, det bliver 
man bare nødt til. Men for ligesom ar runde den af, OPI det er super, det er en rigtig god ting det er 255 
det, især for små virksomheder og man kunne synes det skulle være forbudt for store virksomheder 
som Philips at deltage i sådan noget her. Fordi de har så mange penge, så det er fuldstændig 
ligegyldigt at de får lidt eller ikke, det forandre ikke noget, for dem er det bare en 
markedsføringskonto hvor de kommer billigt ind. Det burde i stedet... For så store virksomheder 
burde det være forbudt, de må godt deltage, men burde ikke få noget økonomisk støtte overhovedet 260 
i følge min mening. Og jeg kan faktisk rigtig godt lide Philips, det har slet ikke noget med firmaet at 
gøre som sådan, for vi arbejder sammen med dem på andre punkter.  
CE: Men jeg kan godt forstå dine tanker om det. Men lige til sidst der vil jeg bare lige høre i 
forhold til den kontrakt i selvfølgelig har skrevet om projektet, har der været nogle klausuler i 
forhold til hvad der sker med det færdige produkt, har i fuld ejerskab over det eller har 265 
Rigshospitalet eller markedsmodningsfonden nogle aktier i det, er det noget du kan udtale dig om? 
SB: Vi sagde up front, med det samme, vi har 100 % ejerskab i forhold  til alt. Det er livsfarligt det 
andet for dit firma kan ikke sælge du kan ikke få investorer, du kan ingen ting, i det øjeblik der er 
andre interessenter inde, så det burde være et lovkrav i Danmark. Jeg ved det ikke er det, for nu 
snakker man jo lidt rundt omkring og jeg har hørt om et andet firma som desværre ikke havde det 270 
her, og det gør at de får rigtig svært ved det, men vi havde det inden og vi havde også et krav om at 
hvis nu de andre opfandt noget så skulle vi have mulighed for at købe det.  
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CE: Det var godt, jamen jeg har faktisk ikke flere spørgsmål.  
SB: Super 
#28:45 275 
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Bilag 5 
Transskriberet interview med Hans Danielsen fra Region Hovedstadens 
Psykiatri om udviklingen af psykiatriseng, København, d. 16.12.2015 kl. 10.00 
 
Respondent: Hans Danielsen (HD) 5 
Interviewer: Rasmus Brandstrup Larsen (RBL) 
Interviewer: Cæcilie Elle (CE) 
 
RBL: Det første spørgsmål vi har, det er om du kan fortælle lidt om denne her psykiatriseng i har 
udviklet? Og hvad din rolle i projektet ligesom har været?  10 
 
HD: Yes. Jeg har jo været en af ophavsmændene til det fordi at i, tilbage i, hvor langt skal vi 
tilbage, det var vel 2013… Nu skal vi jo lige have styr på årene… Vi har haft et projekt om 
selvmordsforebyggelse kørende i et stykke tid. Og, det var møntet på badeværelserne, fordi at jeg 
har siddet med i patientsikkerhedsudvalget og kunnet se at de steder vi havde selvmord, det var for 15 
størstedelens vedkommende på badeværelset. Og, det fik vi så nogle midler til at prøve og gøre 
noget ved. Og har lavet en masse om på badeværelserne og lavet standarder for alt det nye vi 
bygger. Og, i øvrigt med et godt resultat fordi at der har faktisk ikke været selvmord på vores 
badeværelser i et par år. Det er så ikke kun det, men selvfølgelig også at personalet hele tiden bliver 
bedre og bedre. Men det er en del af den kage der. Og så kigger vi så ud i rummene, altså 20 
patientværelset. Fordi nogle af de ting vi har lavet på badeværelset, med en fleksibel knage og så 
videre, det bruges også i rummene. Og så kigger vi ud i rummene og siger hvorfor har vi en 
hospitalsseng i psykiatrien? Og det spørgsmål stillede jeg rundt omkring på centret, og ingen kunne 
egentlig svare. Ja, det er nok fordi at det er det man har. Og der fandtes heller ikke rigtig noget på 
markedet, som var en psykiatriseng. Det er godt nok en der kalder sig psykiatriseng, men det var en 25 
hospitalsseng hvor der bare var svejset lidt forstærkninger på og sat nogle strips omkring nogle 
ledninger og sådan. Så det satte vi faktisk noget i gang, og sagde jamen hvorfor har vi ikke en rigtig 
psykiatriseng? Og så finder vi så ud af Region Syddanmark har gjort sig de samme tanker, fordi de 
står med noget nybyggeri og tænker hvad skal vi have ind i det nye byggeri? Og så kørte jeg en tur 
til Odense og snakkede med Region Syddanmark, og så koblede vi os faktisk sammen og sagde at 30 
det her projekt det vil vi begge to med de samme holdninger. Så blev der lavet nogle workshops 
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som Region Syddanmark - de har jo noget der hedder Syddansk Sundheds Innovation, som i 
princippet er en ekstern partner, men de betaler og driver det. De skulle så afholde nogle workshops 
hvor alle regioner og leverandører, og forskellige blev inviteret til, og det var vi så fælles om. Der 
kørte så, over vinteren, tre workshops der, hvor vi ligesom fik samlet ideer, fremover hvad gør vi, 35 
hvad er det egentlig for nogle krav vi har? Rent tavle, og så sige hvad er det egentlig man gerne vil? 
Og det kom der så nogle skitser ud og en begyndende kravspecifikation. Og vi ansatte så en 
industriel designer her i regionen, som, ja hun skulle lave et afgangsprojekt, så der fik vi en 
henvendelse fra skolen. Og jeg sagde var det ikke noget at sætte hende på at lave et afgangsprojekt 
om en seng? Så hun kom med til workshopsne og hun fik lavet afgangsprojekt på senge og lavet et 40 
koncept der, som faktisk var et ganske fint grundlag for den videre udvikling. Og efter hun havde 
afleveret sit afgangsprojekt, så endte det med at vi ansatte hende. Regionen gav nogle tilskud i 
forbindelse med det der OPI, som de har nogle tilskudsmidler til. Så hun har været på projektet, 
mens i Region Syddanmark har de haft det der Syddansk Sundheds Innovation til ligesom at være 
de praktiske grise.   45 
 
#00:04:45-4#  
 
RBL: Men det er ligesom dig der har været…  
 50 
HD: Ja, og så, da vi ligesom fik formaliseret det her arbejdet, at nu skulle vi køre et eller andet, og i 
starten stod der også OPI i hovedet på os. Så fik vi lavet en styregruppe, fordi en ting er at 
Syddansk Sundhedsinnovation og vores industrielle designer sammen med nogen kører et løb ikke, 
men der blev så dannet en styregruppe, som består af min chef her i huset, og mig, plus vores 
industrielle designer, og chefen for anlæg i Region Syddanmark, og min modpart i Region 55 
Syddanmark, og så, vi havde en styregruppe som så ligesom overordnet skulle sørge for at holde 
tingene på sporet. Og når der skulle tages beslutninger kunne sige jamen skal vi det? Og hvordan 
skal vi? Og sådan noget. Så det var sådan den rent formelle der skete i det her. Og så springer vi lidt 
uden for jeres spørgsmål, fordi Region Hovedstaden har jo sådan en vejledning - den kender i 
måske, om OPI. Og der findes også forskellige rapporter om det og så videre. Den gav sådan nogle 60 
udfordringer til os, fordi at problematikken med OPI (bladrer i papirer - fremviser model) den er jo 
baseret på, at man går sammen med en privat part, og har nogle ideer, og så udvikler man noget, og 
når frem til at man står med en løsning, og så siger jamen her har vi et koncept for det. Og så ligger 
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der her en forlænget periode, hvor det så skal i udbud, i fri konkurrence. Og vi stod allerede i den 
situation at vi havde haft en idegenerering. Vi var på workshops, og vi har haft en masse 65 
brugergruppe møder - både her og i Region Syddanmark. Hvor vi har samlet folk fra forskellige 
centre og diskuteret ting og så videre. Så vi var nået langt hen her (peger på model). Og der var jo 
ikke nogle producenter af senge, som havde nogle særlige forudsætninger for det her - det var den 
ene ting. Den anden ting var at vi fandt ud af at dem der producerer senge, de var sku ikke 
interesseret i at gå ind i sådan et OPI, fordi at volumen på psykiatrisenge er jo ikke så stor. Og det 70 
der med at man på frivillig basis skulle kaste en masse ressourcer ind i noget, og så nå herhen til og 
ikke være sikker på at du får lov til at producere det. Der var simpelthen for lidt interesse. Så derfor 
tog vi en advokat med på banen, Leth advokaterne. Og sagde hvad gør vi bedst i den her situation? 
Og det var simpelthen den bedste beslutning for de var bare sindssygt skarpe på det. Og vi var 
pressede med tiden, fordi i Region Syddanmark skulle de bruge senge i deres nye byggeri i 75 
Aabenraa, som skulle åbne i sommeren ’15. Så vi var tidspresset. Hvis vi skulle have kørt sådan et 
udviklingsprojekt der frem til et eller andet koncept, så skulle den i udbud, og så skulle en 
producent - måske en anden producent i virkeligheden, til at starte forfra og sige kan vi producere 
det og sådan noget. Det er jo næsten en dobbelt proces. Og det skulle vi klare inden for kort tid. 
Nemlig fra efteråret 2013 til sommeren 2015. Og derfor sagde vi at, vi har i forvejen lavet en del af 80 
OPI arbejdet, nemlig koncept og ideudvikling, og vi skal have et tæt samarbejde med en leverandør, 
hvor vi sidder sammen. Vi kan ikke lade en leverandør ligesom tage en opgave og så sige kan i 
komme med et forslag til noget? Vi vil simpelthen være med hele tiden, for at være sikker på at vi 
får det som vores brugere skal bruge. Og derfor ender det med at vi laver noget der i fagsprog 
hedder begrænset udbud. Hvor vi går ind og siger vi er et eller andet sted her i fasen nu (markerer 85 
på model). 
Vi laver så et begrænset udbud. Det vil sige at vi går ud og laver en prækvalificering. Hvor vi laver 
et offentligt udbud på en prækvalificering med vores kravspecifikationer og vores koncept. Og så 
får vi så fem henvendelser på den der. Og jeg skal sige at i den fase her (markerer den indledende 
fase) har vi også taget en markedsdialog. Vi har simpelthen været ude ved potentielle leverandører i 90 
Danmark og Tyskland og så videre, og prøvet og snakke med dem - hvad mener i? Hvad er 
attraktivt for jer? Fordi det var vigtigt at det skulle være attraktivt for nogle leverandører så de ville 
gå i krig med den. Så vi har simpelthen fået noget viden fra leverandøren, som sagde jamen sengen 
må heller ikke være for dyr, fordi så kan den alligevel ikke sælges. Og igen den der med at de vil 
ikke poste millioner af kroner i noget med en risiko for at de simpelthen ikke fik opgaven. Derfor 95 
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fik vi sammen med Lett advokaterne lavet det der hedder et begrænset udbud, vi fik lavet en 
prækvalificering. Og der var så fem virksomheder der bød ind på den prækvalificering. Og der 
havde vi jo sådan nogle tildelingskriterier, og det endte så med at der var tre virksomheder som vi 
kvalificerede til det. Så blev det så sat i udbud, igennem et udbud hos dem der var prækvalificerede, 
og der fik vi så to tilbud. Og vi tog faktisk et, også der, et opklarende møde med leverandøren igen, 100 
for at have den der åbenhed. Så vi satte dem sammen i samme lokale, og vi præsenterede vores 
koncept, og så de to udbud, hvor vi igen havde lavet en nøje specificering af tildelingskriterier, som 
var ekstrem vigtige for os. For normalt når man snakker udbud så er der jo priskonkurrence, og vi 
ønskede ikke at få et kineserprodukt - hvis man skulle sige det sådan frækt ikke. Så derfor havde vi 
i forbindelse med den markedsdialog vi lavede prøvet at undersøge hvad producenterne mente ville 105 
være et fornuftigt prisleje på en seng, hvis de også skulle have en chance for at sælge den andre 
steder. Og det lå i luftlejet omkring 25.000 for en seng. Og derfor satte vi en target pris op på 
25.000. Det er også lidt udsædvanligt at man i et udbud går ud og sætter en target pris. Så kunne de 
så tilbyde nogle rabatsatser efter volumen. Men det antal point vi gav til prisen, kunne dermed 
skues ned. Hvorimod vi satsede kvalitet og innovation meget højt rent pointemæssigt i 110 
tildelingskriterierne. De skulle simpelthen bevise at de havde forstået opgaven, og havde 
innovationen til det. I selve vurderingen af deres tilbud, der skulle de så løse en case for os også. 
Hvor de simpelthen skulle prøve at overbevise os om, at nu har de afleveret et tilbud, men så tog vi 
dem ind til en snak og så gav vi dem en case der siger at den løfte mekanisme til sengen hvordan 
havde i forestillet jer at den skulle løses? Og Agitek kom med et, faktisk et løsningskoncept de 115 
havde tegnet op og var næsten færdigt på det tidspunkt, det var jo ret overbevisende. Vi var meget 
sådan... havde set vigtigheden at vi har nogle tildelingskriterier som vi har, var fornuftigt ud fra det 
de ville have - at vi ville have den der kvalitet som vores brugere efterspurgte, og så at det skulle 
være med at viske tavlen ren. Så det gjorde at vi tog en prækvalificeringsudbud, som selvfølgelig 
tog noget tid. Og så et udbud. Og da vi så kunne skrive kontrakt efter udbuddet og det der, så var vi 120 
så kortere henne i tidsfasen, og derfra kunne man så via kontrakten, både lave udvikling og i 
kontrakten lå der så en garanti på produktionen af 250 senge til os og 250 senge til Region 
Syddanmark. Plus at det er en kontrakt der siger en 10 årig samarbejdsaftale, med en garanti på 500 
senge ikke. Det vil sige at producenten havde incitamentet til at, for det første at lave noget 
udvikling fordi han vidste jeg skal producere de senge og når jeg producerer dem er der også en god 125 
chance for at jeg bliver god til at producere dem. Og en anden usædvanlig ting var også at vi lave 
milestone payment på det, fordi at for os var det ekstremt vigtigt at vi fik udviklingen og 
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innovationen. Det var vigtigt at vi kunne få en seng til en ren pris. Der sker jo det for det meste hvis 
(tegner et diagram) du har en tidslinje her og en pris heroppe, at når du køber et eller andet ny hos et 
firma, så får du en eller anden pris, som for det meste har sådan et eller andet, fordi du kommer til 130 
at betale for udviklingen her. Den første periode betaler du ligesom det her som planlagt udvikling 
(viser i diagram). Og vores ønske det var at vi ville have den pris der med targit 25.000 fra starten 
af. Det skulle være sådan at man har simpelthen en pris, du ved det er den pris, og det der det vil vi 
betale noget af (peger på den del i diagrammet der viser udviklingsomkostninger). Så vi har lavet en 
vurdering af hvad ville udviklingen koste, men noget af den ville vi betale med milestone payment. 135 
Og det vil simpelthen sige at i forløbet her havde vi fire milestones, og der blev simpelthen lagt en 
milestone payment som - nu kan jeg ikke lige huske beløbene, 200.000 her og så blev det lidt mere 
heroppe, fordi de største udgifter kommer her i den fase. Og prototyper og så videre skulle ligesom 
være færdige til godkendelse og sådan. Så det var også en af de usædvanlige ting vi gjorde, at vi 
lave milestone payments for at holde den rene pris. Og vores ressourcer i kraft af den industrielle 140 
designer og Syddansk Sundhedsinnovation står der simpelthen i kontrakten, at de skal deltage, at vi 
skal samarbejde om det her. Så vi kunne ikke overlade det til producenten at sige er har du vores 
kravspecifikation, og så sidder vi i seks måneder og venter: hvad kommer du med? Vi vil 
simpelthen være med hele tiden. Og kom de med en ide til et eller andet, så var det vores opgave og 
gå baglæns i systemet og få testet det af på brugerne. Så producenten også hele tiden kunne få et 145 
feedback på nogen ting. Så det var et meget meget tæt samarbejde.  
 
#0:18:35 
 
RBL: Men i samarbejdet var det så også en forståelse af, fra producentens side, at det var et 150 
udviklings produkt? Så selv om de havde vundet udbuddet, så vidste de også, at de i et samarbejde 
med jer, skulle udvikle det her hen ad vejen? 
 
HD: Ja. Og i princippet er det jo det samme som OPI, for der står du jo også og skal udvikle noget 
på basis af nogle ideer. Men vi havde bare på forhånd lavet en ret detaljeret kravspecifikation, ud 155 
fra det arbejde vi havde lavet på workshops og interne brugermøder. Og vi vidste allerede meget om 
hvad der var, det der var vanskeligt det var jo så at få lavet en seng, som var anderledes, fordi at alt, 
næsten alt det man ser på markedet der er jo en seng med fire hjul og så det der sakseløfteprincip. 
Og det sagde vi fra starten, at det vil vi simpelthen ikke have. Det er alt for kompliceret, det er 
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umuligt at rengøre. Det er ikke sikkert, vi har haft selvmordsforsøg, hvor folk har forsøgt at klemme 160 
sig i det. De rykker ledninger af og det vil vi ikke have. Og der kom Agitek allerede i starten med 
en løsning, som de havde forstået det, som vores industrielle designer havde lavet som 
konceptoplæg. At mekanismerne skulle ligesom bygges ind i benene her, inden i dem skulle der 
også ligge nogle hjul, som kunne hæves. Hvorimod den anden der bød på det, faktisk bare prøvede 
at skjule det her (udpeger sakseløft på et billede af standard hospitalsseng).  165 
 
#0:20:22 
 
RBL: Du startede med at sige noget omkring de her penge fra, som regionen havde til OPI-
projekter, fik i del i de penge? Selvom det ikke var et typisk OPI-projekt. 170 
 
HD: Ja, fordi i den helt indledende fase, hvor vi kørte de der workshops og så videre. Der fik vi et 
bidrag til ansættelse af hende den industrielle designer, fra OPI-puljen. Og da vi så nåede over i 
den, den fase hvor vi begyndte at tænke hvordan kan vi få dette her i udbud? Hvordan kan vi få 
gjort det her? Der har vi så selv haft hende ansat. Så det var kun i den indledende fase (uforståelig 175 
tale).  
 
#0:21:13 
 
RBL: Så forventningen til samarbejdet det var ligesom at man fik udviklet en seng, hvor det var 180 
umuligt, eller svært at begå selvmord? 
 
HD: Ja du kan aldrig gøre det umuligt, men man bruger jo ordet selvmordsforebyggelse fordi folk 
kan være ekstremt fantasifulde desværre. Men det var (bladrer i papirer). I kan godt få denne her 
med, der beskriver lidt om projektet. Jeg skal måske lige sige, at det var jo Region Hovedstanden og 185 
Syddanmark som gik i samarbejde og vi fik lavet også sådan en formel samarbejdsaftale. Men 
Region Midt og Nord er skrevet ind i en kontrakt at de kan købe sengene også, de har bare ikke 
bidraget til noget. Og det er klart, for producenten er det jo også vigtigt. Region Sjælland er ikke 
med de skulle bruge senge til deres nye psykiatri i Slagelse, som skulle åbne i starten af 2015, og 
det kunne tidsmæssigt ikke nås simpelthen. Derfor hoppede de fra. Men at de ikke gik med på den 190 
der tillægskontrakt hvor de kan købe den her seng, uden egentlig at bidrage med noget som helst 
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ikke, det er lidt underligt ikke, men det er deres valg. De fik tilbuddet. Det forstår jeg ikke, men det 
havde de valgt, så. Det var nogle af de der workshop koncepter der (fremviser i papirer), der var 
nogle der kaldte den madkassen, men Majas koncept lignede mere en, det det endte med. Så i kan 
faktisk se faserne her fra 2012, 13, 14 (fremviser i papirer).  195 
 
#0:23:29 
 
RBL: Så forventningerne til det her samarbejde i havde inden i gik ind i projektet de er ligesom 
blevet indfriet? 200 
 
HD: Ja.  
 
RBL: I har fået det produkt i gerne ville have? 
 205 
HD: Ja. Igen fordi at vi havde her en leverandør, som faktisk forstod opgaven. At vi ville ikke have 
en normal seng. Og havde forstået det oplæg vi kom med, at vi skulle have en seng der var total 
anderledes end det man kendte. Den skulle ikke ligne en hospitalsseng. Alt mekanisme skal være 
skjult. Og konceptet går jo på, at når patienten har sengen, så kan den kun stå i den der bundstilling. 
Det vil sige at du ser en seng som ligner en seng man kunne have der hjemme. Personalet har så 210 
adgang til  at man kan løfte den op, så den kommer op i højden, så man kan redde seng, eller gøre 
rent og alt det der. Men patienten kan kun få liggefladerne op, andet kan de ikke. Og så dukkede 
den der pude også op, som noget nyt. At under alt de der brugerundersøgelser vi lavede i starten, 
der viste det sig at det her tryghedsskabende element var vigtig. Og, så derfor blev der udviklet 
sådan en multipude samtidig med sengen, som faktisk er blevet integreret, sådan at når den står her, 215 
så kan den også godt ligne en seng man har der hjemme, med et ryglæn ikke, men puden kan du 
også kramme omkring dig og ligge med og sådan noget. Og vi har en meget sjov video fra en 
brugertest et sted, hvor der stå sådan en ung fyr med tatoveringer, sådan en tyrenakketype ikke, og 
han står og kigger på prototypen af sengen der, med puden, og han står sådan med hænderne i 
lommen og bare kigger på den. Og lige pludselig så lader han sig bare falde, og så slår han lige 220 
armene ud i sidste øjeblik, og så ligger han sig sådan og krammer puden. Og så siger han at her vil 
jeg ikke op fra. Og personalet der står bag ved ham, de går lige ind i billedet, sådan der (viser 
thumbs-up). Det er sådan en meget sjov video. Så derfor blev sengen inklusiv puden et koncept. Og 
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det var det som producenten ligesom skulle forstå, at det var sådan en type seng vi ville have, og 
ikke givet det skulle være lige sådan, men det var den type seng vi ville have. Og det har Agitek 225 
formået og indse, at der skulle arbejdes på noget som var anderledes. Det skulle være innovativt. Så 
må man så prøve at tage den form for teknik man kan finde og bygge den sammen på nye måder 
#0:26:42 
 
CE: Så de har, deres led i udviklingen har været den her tekniske udvikling? Eller sådan den 230 
tekniske forståelse de har kunnet bidrage med? 
 
HD: Ja. Og de har produktionen, og de kan også ligesom hele tiden se, at det vi laver, det skal også 
være noget, der kan produceres. Risikoen hvis du havde kørt sådan meget clean OPI, hvor du først 
sidder og udvikler noget, det er jo at du får noget der ikke er særligt producerbart. Og så skal du 235 
sammen med den der vinder en kontrakt der, til at udvikle at det overhovedet kan produceres.  
 
#0:27:19 
 
RBL: Er der noget i det her samarbejde i ville have gjort anderledes? 240 
 
HD: Ja, set i bakspejlet, vi havde nogle meget detaljerede tidsplaner og milestones planlægning og 
så videre, skulle man se i bakspejlet så skulle jeg lave flere prototyper, prototyper og brugertest. Det 
giver altså rigtig meget, så skulle vi se i bakspejlet så skulle vi have afprøvet flere delelementer, 
fordi det var, rent udviklingsmæssigt, et meget tidspresset projekt. Og det har været svært for 245 
Agitek at nå alt det der, at få det gjort klar. For der kan jo altid dukke ting op, som er svære og løse, 
og deres leverandør som ikke kan levere det de skal bruge, og de har haft en masse af udfordringer. 
Det var i hvertfald en af de ting vi har talt om, at vi kunne godt have fået lavet flere prototyper og 
en prototype behøver ikke at være en færdig seng, det kunne være en bid af noget. Fordi ting tager 
tid.  250 
 
#0:28:42 
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RBL: Og de prototyper, hvis man skulle have lavet dem, det mener du, ville det have været lettere i 
et rent OPI-samarbejde, eller kunne man lige så godt have kørt det i den form i har, hvor i har lavet 255 
det i begrænset udbud? 
 
HD: Jamen altså, det kan man jo også i et OPI, få lavet nogle prototyper, problemet er så bare 
stadigvæk at du ender op med et koncept som så skal i udbud. Og det kan være en anden leverandør 
der vinder udbuddet og så skal du ligesom til at starte forfra. Og her stod vi med en der vidste fra 260 
day one, jeg skal selv producere det. Hvad gør jeg bedst ikke? (Bladrer i papirer) Du kan se der er 
en træmodel her for eksempel. Og så er der så nogle plastik halløjer her, og det er fordi at nogle 
gange bliver vi nødt til at fastholde en patient, der er urolig. Man prøver jo at undgå bælter - det kan 
man ikke altid, for der kan være folk der bliver voldelige, men det er noget der er fokus på at 
nedsætte. Men så skal man kunne lave bodyfiksering, som det hedder. Det vil sige en patient der er 265 
meget urolig, kan det være at der er 5-6 personaler der skal prøve og holde og få i ro. Og i de 
eksisterende senge får de ondt i hoften, fordi de skal hen over sengen, og den trykker her, og de skal 
have noget at holde i. Så derfor blev der simpelthen arbejdet meget på den der gribe funktion, i den 
modsatte ende af sengen. Hvordan skal den være, så den er ergonomisk rigtig? Det tager altså lang 
tid. Med mange brugertests, som vi kunne foretage, sådan at leverandøren ligesom kunne sige, at 270 
det er lige nøjagtig den profil der skal bruges, for at den er bedst muligt. Og det er ud fra en 
træmodel, og så kan i se at så er den på den færdige seng der ikke. Det man ser der. Og producenten 
finder ud af, at hele den der længde, det er faktisk bedst at få lavet den i en aluminiums profil - 
trukket aluminiums profil. Og det er jo hans producent valg at sige, jamen det er jo egentlig det 
smarteste, at få trukket en aluminiums profil, fordi så er det ens hver gang, og de har bare savet dem 275 
af så, har man længderne. Så det er det samarbejde, der er sket. At vi har hele tiden skullet lave de 
der bruger test, og finde ud af hvordan tingene så skulle være. Og hvis de har haft et eller andet, så 
har de kunnet komme til os og sige, dur det her?  
 
#0:31:23 280 
 
RBL: Og det samarbejde det har fungeret upåklageligt? 
 
HD: Fordelen har jo været at Agitek er en mindre virksomhed, og de har været ekstremt engageret i 
det. Risikoen er jo når du vælger en mindre virksomhed, at de har begrænsede ressourcer og styrke. 285 
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Men vi så, blandt andet med en af de tyske virksomheder vi talte med i starten, at der har du altså en 
kæmpe virksomhed og vi kom ind i sådan et lille bitte hjørne, og der kan man jo så også risikere at 
de ville stå med armene over kors, og sige du kan få det og det og det. Og den begrænsning har vi 
ikke sådan set hos Agitek, de har været ekstremt engageret og virkelig prøvet at leve op til de der 
ting. Men altid når man kigger i bakspejlet så kunne man sige, man kunne også have været lidt 290 
bedre med kommunikationen, og endnu mere og så videre.  
 
#0:32:29 
 
CE: Hvordan har det fungeret at i har været to regioner og en privat virksomhed? Det er jo så tre 295 
parter, der alle har en del at sige. Hvordan har det forløbet? 
 
HD: Fantastisk godt. De to regioner, altså det er jo det, man kan undre sig lidt over, at regionerne 
ikke arbejder mere sammen, det har været et fantastisk samarbejde. Og åbenhed, og vi, ja vores 
industrielle designer har jo selvfølgelig tit været en tur i Jylland, men eller kan jo klare meget på 300 
videokonferencer nu om dage. Men det samarbejde det har været rigtig godt, fordi der er en masse 
ting, man kan lære af hinanden. Og det har vi også sagt i andre forbindelser, at, for eksempel det 
som startede det hos os med selvmordsforebyggelse, har vi fået udviklet forskellige ting. Vi har fået 
lavet noget så simpelt som en lille knage, i noget specielt plastik sådan at hvis du belaster den, med 
over 15 kilo, så bukker den simpelthen ned, men kommer tilbage, og det kan man gøre 10.000 vis 305 
gange. Den knækker ikke, den bliver ikke blød og sådan noget. Vi kigger rundt på markedet, hvad 
findes der. Der findes ingen ting i Danmark, men noget i Englang, og en del i USA. Og det er 
simpelthen sådan et elendigt design så det kan vi ikke bruge til en pind. Og derfra ville har jeg 
sammen med et svensk firma fået udviklet nogle ting. Det startede med den der lille krog, og så er 
det blevet til toiletrulle holdere også. Og noget hylde og sådan noget, alt sammen noget det falder af 310 
ved belastning, men uden at gå i stykker. Og det der det spreder jeg jo rundt til de andre regioner, 
og siger nu har vi lavet det der, der er ingen grund til at vi skal sidde for os selv, så tager man ud på 
det nye de har bygget i Slagelse eller det der er bygget i Aabenraa, jamen så sidder de der knager. 
Så og den åbenhed syntes jeg er blevet bedre og bedre. Der er meget at hente ved at arbejde 
sammen.  315 
 
#0:34:57 
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RBL: Hvordan har styringen i projektet været? Det har ligesom været den industrielle designer her 
fra, eller? 320 
 
HD: Det er den daglige kontakt. Og så har de jo hele tiden skrevet, sådan du ved referater og hvor 
langt er vi, og problematikker og så videre. Og så har vi ind imellem haft de der møder i 
styregruppen. Enten per video eller også hvor vi har sat os sammen. Og vi har også ofte haft hende 
fra Lett Advokaterne med. Det er en der hedder Lene Lange, ekstremt skarp. Altså når vi har siddet 325 
og diskuteret et eller andet så kunne hun byde op og sige skulle i ikke også tænke på det der, siger 
hun. Altså det har været en rigtig god sparring.  
 
#0:35:53 
 330 
CE: For det er jo et meget kontrolleret projekt i har udført. 
 
HD: Og også igen hele det der med at du er jo nødt til, på den juridiske side og være fuldstændig 
sikker på hvad du gør. Så det har været rigtig godt at have en professionel advokat med der har 
forstået det, og formår og virkelig give os det rigtige input. 335 
 
CE: Ja. Sikre det hele går som det skal. 
 
RBL: Udbudsforløbet det har du været lidt inde omkring. Men hvordan har det været, nu var det jo 
ikke et typisk OPI-projekt, så var der, der var to der bød ind på den prækvalifikation i lavede og så 340 
Agitek det vandt.  
 
HD: Ja. Der var tre vi prækvalificerede. Vi havde håbet på vi kunne komme op på fem, men der var 
blandt andet et design firma som bød ind, hvor vi sagde jamen de har jo ingen kompetencer udover 
de måske kunne lave nogle fine tegninger, men det kunne vi lave selv. Og så var der nogle andre, 345 
som ikke var særligt velbegrundet. Men der var tre der, der blev prækvalificeret. Og den ene 
hoppede så fra lige til sidst, mente ikke at de kunne magte det. Og så stod vi tilbage med Agitek og 
KR Senge. Og KR Senge var dem der hidtil havde lavet såkaldt psykiatriseng, som, det er faktisk 
den der (fremviser i papirer).  
  12 
#0:37:37 350 
 
RBL: Det ligner sådan en typisk hospitalsseng. 
 
HD: Det er en hospitalsseng. Hvor der er svejset nogle ekstra ben på her og så er ledningerne sat 
fast med lidt strips og så videre. Så det er en modificeret hospitalsseng, med alt det der, mekanismer 355 
ikke, som i kan se der. Og det var det vi sagde, det vil vi simpelthen bare ikke have. Det er jo... Og 
det der kom som det endelige tilbud, det var så ikke helt så innovativt fra deres side. Vi havde ellers 
troet at, fordi de havde skiftet ledelse, at måske ville de tænke nyt, men. Så derfor blev det den 
anden. Og i kan jo se at den er fuldstændigt clean, det er helt anderledes. #0:38:30 
 360 
CE: Det var også det jeg tænkte. Det er en kæmpe forskel.  
 
HD: Og så er, sådan en seng, nu har vi andre end dem, vi har jo meget forskellige typer - det der er 
faktisk ikke den samme (fremviser to billeder af psykiatrisenge). Men med ledninger og alt muligt, 
og den vi har lavet, der sidder der et batteri i. Altså igen fordi vi tænkte jamen du har elcykler du 365 
har elbiler, det udvikler sig mere og mere det med batteridrift, så det var en af løsningerne at sige, 
batteri løsning. Og den skuffe der, er det kun personalet der kan åbne. Og i den skuffe ligger der så 
en personalebetjening, som gør at man kan hæve sengen, og komme til den til. Den kan køres op og 
hjulene kan køres frem og så videre.  
 370 
#0:30:23 
 
RBL: Hvem har været ansvarlig for udbuddet?  
 
HD: Jamen det har de to regioner jo, i kraft af deres samarbejdsaftale. Men vi har så haft Lett 375 
Advokater på at formulere det. 
 
RBL: Men det er ikke udbudsafdelingen i regionen der har været inde over? 
 
HD: Nej. Vi havde tidligt i fasen indkøbsafdelingen i vores region med. Og de bakkede ud på et 380 
tidspunkt. Altså de kan godt lave udbud og bestillinger, men det her det var, det kunne de 
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simpelthen ikke. Altså hvis vi havde en færdig seng, så kunne de godt gå ud og forhandle 500 senge 
og købe dem ind. Men det her, det havde de simpelthen ikke viden om. Og det var også en af 
årsagerne til, at vi sad på et sygegruppemøde og sagde, hvad gør vi? Regionerne har godt nok 
udgivet noget om OPI, men selve det at køre det rent juridisk, det vidste man ikke noget om. Og 385 
derfor satte vi så Lett Advokaterne på.  
 
#0:40:41 
 
CE: For at få den nødvendige støtte. 390 
 
RBL: Så de har ligesom været en ekstern part man har hevet ind til at hjælpe med lige præcist det 
her om udbud? 
 
HD: Jamen, ja, hele den der fase med hvordan laver vi sådan noget, der er holdbart. Altså ikke en 395 
OPI, fordi den bliver for lang, men hvad gør vi så? Og så blev det en variant af begrænset udbud 
med prækvalificering og så videre. Og så har de så ad hoc hjulpet os hen ad vejen her, når der har 
været nogle problemstillinger, har de været kommet her, og vi har været sikker på at vi ikke træder 
ved siden af et eller andet.  
 400 
#0:41:25 
 
RBL: Så den proces der har været i forhold til udbud, har den været, har der været nogle problemer 
i den? 
 405 
HD: Nej, det syntes jeg ikke. Der har vi virkelig fået god støtte der. Hvor at de har været med, og 
hele tiden kunne guide os igennem på en ordentlig juridisk måde. Og ja selvfølgelig hænger tingene 
jo altid på personer, men... Vi havde et møde med Lett Advokaterne i København, jeg fandt en 
person derinde som, var en af de der fine partnere (uforståelig tale), som burde have forstand på det, 
og kontaktede ham, og så fik vi så et møde derinde og han stillede en masse rigtig skarpe spørgsmål 410 
til os. Hvad vil i det? Og hvad gør vi der? Og stillede nogle forslag op på tavlen, og så kunne vi 
ligesom se, at hvis vi kører i den retning, så får vi mest mulig indflydelse mest mulig tidsbesparelse 
og så videre. Og som offentlig myndighed vil vi jo ikke ind og sidde på en masse rettigheder, det er 
  14 
jo ikke det offentliges mål med tingene, det står også i de her OPI vejledninger. Men vi må ovendt 
heller ikke give statsstøtte, så alt det der klarede han. Og da vi så fandt ud af det, så fik vi så tildelt 415 
hende der, der hedder Lena Lange, som sidder i Aarhus, som simpelthen har været en gevinst i det 
her, hun har virkelig været skarp.  
 
#0:43:10 
 420 
RBL: Ser du nogle fordele ved at det har skullet i udbud? 
 
HD: Ja, fordi at man skal jo ud og udfordre nogle leverandører. Og det vi kunne se i starten, ved at 
lave sådan en markedsundersøgelse, simpelthen at snakke med en masse, det var at det er en 
ekstrem konservativ branche, hvor man vil helst ikke flytte sig. Og hvis de kunne nøjes med, at give 425 
os den sædvanlige seng og så kunne male den rød, så ville det jo være det letteste for dem. Så, den 
konservatisme mødte vi rigtig meget af. Og få nogen til at binde an med at viske tavlen ren, og så se 
på det vi havde og sige, jamen det er hel nytænkning, vi skal gøre tingene anderledes, det var en 
udfordring, det var det. Og på den måde var vi jo glade for at det var en dansk leverandør der vandt 
det. Han har så nogle samarbejdspartnere i Holland, men det kunne vi jo ikke vide. Det kunne ligeså 430 
godt have været nogle tyskere, det hele blev jo lavet på EU-udbud, og på engelsk og så videre så, 
det kunne vi ikke vide på forhånd. Og det er jo betingelserne ved et udbud, at du ved jo ikke hvem 
du får. Og vi havde skrevet i udbudsmaterialet også, at hvis de lå uden for en eller anden bestemt 
radium, så kunne der blive et transportproblem, for vores deltagelse. Så kunne der blive noget med, 
med noget økonomi i det. Men altså inden for en, jeg kan ikke huske hvad det var for en given 435 
radius, så ville vi forudsætte at mindst - jeg kan ikke engang huske om der stod hver 14. dag eller en 
gang om måneden der skulle vores folk være på stedet. Og det var ud fra at, det kunne være en i 
Tyskland, vi havde en tysk virksomhed med i de indledende snakke. Der var nogle hollændere, og 
så videre. Det var ligesom den periferi vi så. Men det var klar, hvis det lige pludseligt var en fra 
New Zealand så var der et problem. Så.  440 
 
#0:45:36 
 
RBL: Men, er der så nogle udfordringer ved at de skal i udbud? 
 445 
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HD: Jamen der er jo det juridiske. Men det har vi jo fået en til at hjælpe os med. For eller, det kan 
du simpelthen ikke komme igennem. Og det kunne vores egen indkøbsafdeling jo ikke klare. Heller 
ikke i Region Syddanmark. Så. Den side af sagen er jo noget mere kompleks. Når det ikke kun er en 
bestilling der skal laves, hvor man skal forhandle en pris på noget der er færdigt.  
 450 
#0:46:15 
 
CE: Jeg har et sidste spørgsmål. Og det er, hvordan er det så og have de her psykiatrisenge i brug? 
Hvordan er det have noget i brug, som i selv har været med til at udvikle?  
 455 
HD: Jamen det er jo, det er jo spændende fordi der har været rigtig mange brugermøder, så det vil 
sige at der har været rigtig mange der har været involveret, og som går og tripper. Og som derfor 
også kender konceptet, og så er det klart at der kan være nogle små detaljer som skal tilrettes, sådan 
er det jo når det er første produktion, der er småting, men generelt set så har det jo fungeret godt. 
Og man har glædet sig til at få sengene. Så det er jo en stor fordel. Altså på centrene har de også 460 
kunnet se, det der med at det er jo helt anderledes det her. Og har simpelthen fået øjnene op for det 
der med at hvorfor fanden har vi hospitalssenge ikke. Så på den måde så er det jo et stort skridt, 
hvor man snakker ny psykiatri, nedsættelse af tvang, og patienten i fokus, og alt det der ikke. Og vi 
er i gang med nybyggerier ikke. Så der er det jo perfekt at vi også har noget nyt der ikke og komme 
ind med. Og sådan noget som søvn er jo også blevet anerkendt som en vigtig del af ens psykiske 465 
velbefindende. Og der var decideret mange patienter der klagede over de gamle senge, at de 
knirkede og når man bevæger sig i dem - altså når i ser sådan en standard seng (udpeger i papirer) 
den sidder fast hernede, og så sidder saksen fast heroppe ikke. Så når de ligger og vender sig, så 
giver den sig sådan lidt ikke. Og vores seng, den står bare fast. Og tyngdepunktet ligger ekstremt 
lavt. Så du kan ikke bare vælte rundt med den. Vi har haft eksempler på folk der har været fikseret i 470 
bælter, som faktisk har fået væltet sengen, og det er altså ikke så sjov at rende rundt som en 
skildpadde med en seng på ryggen. Og det gør de altså ikke med den der nye seng, den har et meget 
lavt tyngdepunkt, og når den står nede på jorden så står den fast på jorden, så kan du altså ikke bare 
rokke dem. Men det er kun personalet der kan tage en betjening, og så køre den op på hjul.  
 475 
#0:48:54 
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Bilag 6 
Transskriberet interview med Jean-Paul Bergmann fra Agitek om udviklingen af 
psykiatriseng, Brædstrup, d. 30.11.2015 kl. 10.00 
 
Respondent: Jean-Paul Bergmann (JPB) 5 
Interviewer: Cæcilie Elle (CE) 
 
CE: (indledende tale)... Men det var det jeg gerne ville høre jer fortælle lidt om. Så det er derfor jeg 
er her. Men du meget gerne starte med at fortælle lidt... 
 10 
JPB: Ja altså fordi jeg ved jo ikke hvordan det normalt kører ikke også. Det måde vi, det er at vi på 
et eller andet tidspunkt, for et par år siden, bliver kontaktet af Region Syd, af en Dorte Kirkegaard, 
fordi hun kender os, hun har før været ansat i Horsens kommune, og har besøgt os, og vidste at vi 
havde erfaring med at lave hæve-sænke systemer og specialløsninger. Og så omtaler hun jo det her 
projekt, eller det udbud der ville komme ikke også, omkring en ny seng til psykiatrien. Og så på et 15 
eller andet tidspunkt bliver vi så gjort opmærksomme på at der er et udbud. Og så, hvad skal man 
sige, jamen så, så får vi det frem og går det igennem og, og så siger vi at den er måske lidt svær for 
os og løfte, men så har vi så nogle samarbejdspartnere i Holland, som er vant til at lave senge. Og så 
byder vi opgaven og på det tidspunkt tror jeg, så er der tre der byder ikke, et firma i Herning og KR 
Hospitaler og så os. Og så havde der lavet en hel masse forarbejde med og beskriver opgaven. Og 20 
så går vi så hen og vinder kan man sige. Da vi så har vundet opgaven ikke, så er det jo så, at 
projektet gå i gang, og der får vi jo så tilknyttet to designer nede fra Region Syd og en fra Region 
Hovedstaden. Og så starter vi jo i og for sig med at gennemgå kravspecifikationen, og, laver nogle 
delopgaver og produkter og, er rundt på sygehusene, og spørge personalet. Men du ved jo godt, 
inden den tid har der været et stort forarbejde i gang med og beskrive, hvordan man kunne tænke 25 
sig at sengen skulle se ud.  
 
#0:03:16.1 
 
CE: Hvor låst var projektet, da i gik ind og bød på det? Eller omvendt hvor åbent var det?  30 
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JPB: Jo, men man kan jo sige det var ret låst, fordi øh, hele... hele projektet var jo beskrevet meget 
detaljeret kan man sige, med hvordan sengen burde se ud, og... meget små detaljer om hvor mange 
retningslåse der skulle være, hvordan udformningen skulle være, og prisen var sådan set også 
fastlagt ikke også. Der var ikke fastlagt sådan hvad materialer det skulle laves i, men sådan i bund 35 
og grund var hele grundformen og hvordan udformningen skulle være. Så man kan sige, hele 
projektet er jo gået ud på at vi faktisk har forsøgt at lave den seng der var beskrevet i detaljer ikke. 
Så.. så jeg vil sige, sådan som sengene endte med at blive ikke, og det er sådan set ud fra de krav 
som personalet har haft, og så det der fysisk var muligt ikke, inden for prisrammen. Så man kan 
sige, det er jo ikke vores opfindelse eller. Altså vi har bare sådan teknisk gjort det muligt og få den 40 
produceret ikke også.  
 
#0:04:22.0 
 
CE: Jeg har læst at der var en del brugerinvolvering. Var det noget I var involveret i?  45 
 
JPB: Altså, inden vi lavede udbuddet har de vist haft et eller to år, hvor de har haft forskellige 
workshops, og alt med, jamen både på den ene eller anden måde bruger - der viste sig og blive 
involveret, så har vi jo, hver gang vi ligesom har lavet en del-komponent, altså for eksempel 
gribelisten på sengen. Så har vi jo været ude, den fik jo 3D printet på et tidspunkt... Fordi der blev 50 
brugt rigtig meget tid på at finde ud af, jamen hvordan skulle den gribeliste udformes sådan at man, 
inden de fikserer patienten ligger de måske 2-3 timer og holder patienten ikke også. Og i dag har de 
jo kun forskellige rør på sengen, altså, du ved godt hvordan sygehussenge ser ud, den er jo ikke 
særligt gribevenlig til at fiksere. Så der blev brugt meget tid på - og i den forbindelse var vi jo så 
ude på forskellige sygehuse, Odense, Middelfart og andre steder - to steder i København, og, hvor 55 
man ligesom fik vurderet om vi var på rigtig spor, kan man sige. Men ellers så kan man sige, så er 
det i meget stor grad designerne der har, de tre designere der har præget. Ud fra de ønsker de - de 
har jo været involveret i hele, hvad skal man sige, undersøgelsesfasen ikke også. Så man kan sige, 
designerne har ligesom styret projektet, og så har man på nogle tidspunkter så sagt, nu skal vi lige 
ud med nogle prototyper, og så ligesom få afprøvet, er det, det de i grunden mente (latter), og der 60 
kan man så sige, og det er jo nok der hvor der så er opstået mange sjove ting ikke, fordi, selvom 
man har haft hele den der forundersøgelse så har man jo ikke spurgt samtlige personalegrupper, jo 
det har man måske men ikke samtlige medarbejdere. Og så pludselig så er der en ny der siger: 
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jamen sådan plejer vi ikke og fiksere eller, øh, bare det der, helt fra starten der har man sagt at 
retningslåsen, at det at man kan låse de to hjul, at det skulle ske i fodenden ikke også, og pludselig 65 
da vi så skulle levere, så er der en der siger: nej men det er sku smartere den anden måde, at det er 
modsat. Og det vil sige, at hver sygehus har deres egne fikseringsregler og de bruger heller ikke de 
samme bælter. Og der kan man sige, det er måske en af fejlene, at man, men det er jo fordi sådan 
nogle bælter er meget dyre ikke også. Så det har ikke været en del af projektet, der skulle man 
måske have sagt, jamen når vi nu udvikler en ny seng, så burde vi måske så også sige jamen så 70 
udvikler jeg også selve fikseringsdelen (latter), fordi der er nogle sygehuse der har to forskellige - 
jeg tror der findes tre eller fire forskellige fikseringsbælter, og det er jo klart der er jo svært at få 
dem passet til én seng ikke også. Og, det har givet nogle udfordringer, kan man sige ikke, hvor man 
måske skulle have sagt: jamen når man alligevel bruger så mange penge, så lad os da lige lavet et 
fikseringssystem der matcher den nye seng. Ja  75 
 
#0:07:33.0 
 
CE: Selvfølgelig, så det kommer som en fuld pakke i stedet for. 
 80 
JPB: Og jeg vil sige det, skulle vi lave projektet igen eller tilsvarende ikke, som jeg også sagde, 
jamen så havde det måske været smartere, at man samlede sammen, hver sygehus har jo næsten 
sådan en - en der underviser i fiksering, og så skulle man måske lige have samlet de personer en 
weekend ikke, et sted, og så sige: jamen hvad er den optimale måde og fiksere på ikke? Nogen 
bruger sengeheste og nogen siger at man må ikke bruge sengeheste og når, når patienten sover ikke. 85 
Så der er ikke helt entydige regler. Og det ville nok have gjort projektet lidt nemmere og 
gennemføre.  
 
#0:08:08.1 
 90 
CE: Da i gik ind i projektet, hvad var jeres forventninger, altså i forhold til afsætning og viden og 
så videre?  
 
JPB: Jamen altså, først og fremmest gik vi jo ind i det fordi, der var jo et afsætnings potentiale i 
Danmark ikke også. Og... Region Hovedstande, Region Syd... Var jo dem der ligesom gennemførte 95 
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projektet, men Region Midt, Region Nord, har så koblet sig på projektet. Så... Og Region Midt har 
allerede nu bestilt nogle senge. Og vi har ikke hørt fra Region Nord, men vi har heller ikke haft tid 
til og kontakte dem, kan man sige. Og Region Sjælland har så kørt sit eget løb indtil videre. De har 
jo fået udviklet en anden seng (latter), samtidig med, og vi var også involveret på den måde, at de 
spurgte, om vi ville deltage på et tidspunkt, men vi havde bare ikke ressourcer til at lave en seng 100 
samtidigt med, at vi havde det her projekt kørende.  
 
#0:09:02.8 
 
CE: Nej selvfølgelig, så skulle i jo udvikle to... 105 
 
JPB: Ja. Så, og den er så helt anderledes kan man sige, end det her. Og det kan jo godt undre os at 
man har forskellige, så meget forskellige opfattelser af hvordan en psykiatriseng skal se ud. 
 
CE: Ja, lige nøjagtig.  110 
 
JPB: Og os når vi nu skal ud og markedsføre den ikke også, så havde det været rare og sige at den 
har været udviklet med alle regioner. For når man skal sige, den er udviklet med alle bort set fra 
Sjælland - det kan man næsten ikke tillade sig at sige. Så, så det er lidt underligt for os, som ikke er 
eksperter på området der, at man trods alt ikke kan blive enige på de fem regioner ikke. Det syntes 115 
jeg ville have været rart jo. Men, så vi har da fået forespørgsler fra Island og Norge og Sverige, men 
vi har sagt, nu vil vi lige gerne bruge et års tid til at få den testet herhjemme ikke også. Så, også 
fordi vi har jo ikke nogen erfaring inden for sygehussektoren, så vi er også lidt novicer på det 
område, også fordi jamen vi ved jo ikke prismæssigt, afsætningsmæssigt, det er jo heller ikke 
sikkert at Norge, Tyskland, har de sammen forventninger til en psykiatriseng. Så det er jo sådan 120 
noget vi er i gang med, ligesom at sige det skal vi prøve at finde ud af. Øh, fordi ellers kan man 
sige, hvis det kun er Danmark, så er det selvfølgelig et begrænset marked ikke. Men vi har også set 
det som en, hvad skal man sige, en indgangsnøgle til den offentlige sektor, fordi vi jo er overbeviste 
om, at hvis der kommer et projekt  mere inden for sygehuse eller plejehjem, så vil vi jo ikke have 
ret svært ved at gå ind og byde på det ikke. Hvorimod for tre år siden ville de jo nok have grint, hvis 125 
vi havde budt på det ikke. Fordi her var det jo ligesom regionen der spurgte os, jo ikke. Fordi vi er 
jo, ellers var vi jo bare et smedeværksted ikke. Som ingen kendte kan man sige. Så man kan sige det 
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har jo givet et kvalitativt løft til firmaet ikke også. Det er jo... det er jo, i hvertfald når man ser det 
produkt ikke, så er der jo ingen der er i tvivl om, at vi kan løfte opgaven. Så på den måde er det jo 
en god investering, kan man sige, uanset.  130 
 
#0:11:15.0 
 
CE: Ja ja, så i har fået en indgangsvinkel... 
 135 
JPB: Ja, altså og man kan sige, jamen vi har tit tænkt på at vi skulle udvikle et eller andet nyt 
produkt ikke, men hvis vi nu havde sagt at vi ville udvikle sådan en seng, jamen, vi havde jo ikke 
vidst hvem vi skulle kontakte, altså, hele den der forundersøgelse jo... hvad for nogle sygehuse, 
hvem skulle vi have spurgt, og er det de rigtige, er rengøringspersonalet her i Århus, er det de 
rigtige, altså. Vi kunne jo slet ikke have magtet og få beskrevet den seng vel.  140 
 
#0:11:47.0 
 
CE: Nej, så for jer har sådan et projekt her været en måde hvor i kunne få et produkt. 
 145 
JPB: Altså... Jeg vil sige, man skal da være et meget stort firma, hvis man ligesom skulle komme 
omvendt, og så ligesom sige hvad kunne i tænke jer. Fordi regionen har jo også skullet bruge en 
masse timer på at lave de workshops ikke. Det ville de jo ikke have gjort hvis jeg havde ringet til 
dem. Så man kan sige, jeg syntes det er en genial måde både for det offentlige og for private firmaer 
og få udviklet nye produkter på ikke. Ja.  150 
 
#0:12:17.8 
 
CE: Jo, og så kan man sige at jeres forventninger er også rimelig, blevet indfriet. 
 155 
JPB: Ja. Og det er da klart at havde vi skulle udvikle sådan en seng uden det, uden det input ikke 
også, så havde det jo bare blevet en seng, som den plejer at være, måske lidt pænere ikke, altså. Det 
var jo slet ikke blevet sådan en hel nytænkning. 
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 #0:12:35.8 160 
 
CE: Hvordan har samarbejdet så været i forløbet?  
 
JPB: Jamen altså det har været, jeg ville sige perfekt. Altså som man siger, øh, altså da det er første 
gang for os, kan man sige, jamen så er der jo nogen ting, vi ville gøre anderledes næste gang. Altså, 165 
fordi vi troede jo måske at i og med man havde brugt halvanden-to år på alle de forundersøgelser, at 
så var det helt entydigt hvad der skulle laves. Og det var det jo ikke, kan man sige, fordi der var 
meget uenighed, som jeg siger, sygehusene imellem - jamen hvordan skulle, hvordan fikserer man 
rigtigt, hvordan øh, skulle sengen kunne køre - på den ene eller anden måde, hvor stor skulle den 
være ikke og... så, man kan sige det, man skulle måske have startet, som jeg siger, med en mere, 170 
brugt de første par måneder på at lave en mere... eller gennemgå kravspecifikationen og så ligesom 
få den bekræftet ved alle sygehusene. Altså, fordi det ville have sparet en masse tid bag efter i 
udviklingsfasen. 
 
 #0:13:43.4 175 
 
CE: Jo. Men de har jo så også haft brug for jeres ekspertise til at få... 
 
JPB: Jamen ikke kun det. Det er for eksempel sådan noget som sengehest... Region Midt de, når 
man spørger Risskov så ville de gerne have at den ikke kan afmonteres uden brug af værktøj. 180 
Hvorimod Region Syd og Hovedstaden gerne ville have at man bare lige måske flytter et par, 
trykker et eller andet sted med fingrene og så løfter man den af. Og det samme med sengehesten. 
Altså det er lidt afhængig af hvad det er for en afdeling, om man er bange for at patienten tager den 
af og bruger den som våben ikke også. Og der har selvfølgelig også været meget diskussion 
omkring batteriet - sengen er jo batteridrevet. Og det er også nyt for regionerne, der har man også 185 
ligesom skulle overbevise personalet om at, er det sikkert nok? Hvad gør vi hvis batteriet løber tør 
for strøm? Hvad gør, kan man så bruge sengen? Så man har sagt man vil gerne have sengen 
batteridrevet sådan at ledningerne kan lukkes ind i skuffen, så man ikke kan hænge sig i 
ledningerne. Men man har alligevel været lidt usikker på om personalet kunne overskue at der ikke 
lige var strøm på den. Hvad gør man pludselig hvis sengen, ved brand eller et eller andet, og der 190 
ikke er strøm. Så det er også nyt for dem jo. Og hvem har ansvaret for at skrifte batterierne? Og alle 
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sådan nogle ting. Det er jo mange ting, man selvfølgelig ikke kunne have forudset, da man lavede 
projektet ikke, fordi det er jo ret nyt jo. 
 
 #0:15:15.5 195 
 
CE: Jo selvfølgelig. Så skal de blive vant til nye rutiner omkring deres arbejde. Hvordan har 
tidslinjen i projektet egentlig?  
 
JPB: Jo men det har jo taget lidt længere tid på grund af alle de her, hvad skal man sige, ændrede 200 
krav eller lige pludselige uenigheder om hvordan, det der var det optimale ikke. Altså vi har lavet 
mange udkast til sengehest og sengegavl. Så det har vel taget et halvt år længere end man har 
forventet.  
 
#0:15.44.1 205 
 
CE: Hvor mange gange har i så måtte være tilbage og... eller det kan du måske ikke huske, men er 
det mange gange i har måtte tilbage og ændre jeres udkast? Eller... 
 
JPB: Jamen, jeg ved ikke, sådan hvis jeg skal gætte så har det måske været en 10-12 gange ikke 210 
også, fordi... så havde man udviklet en sengehest og så kommer vi for eksempel til Haderslev, og så 
siger de: Jamen vi har også brug for, at sengehesten kan køres op til (geron), og da fikserer man 
ikke, man har sådan et sikkerhedsbælte på, så man ikke kan kravle ud af sengen. Og det var et helt 
nyt krav, der kom i sidste øjeblik, hvor de andre sygehuse ikke har nævnt det - om det har glemt det, 
eller ikke bruger det, det ved jeg selvfølgelig ikke. Og så er det klart, så kan man jo heller ikke sige, 215 
det vil vi ikke tage med, fordi så kan det være, at de ikke vil bruge de senge. Så... vi har ikke sagt 
nej til nogen, kan man sige, med mindre det har været helt umuligt jo eller prismæssigt muligt ikke 
også. Fordi det er klart, med den pris der har været fastsat, så har det jo været svært at nå at lave det 
optimale. Og det... Men altså jeg syntes i bund og grund altså... man skulle måske nogen gange 
have skåret igennem og så sagt: jamen det her det er det optimale. Nu er der tre ud af fire, der har 220 
sagt det ikke også. Eller... men det er jo svært fordi, vi har svært ved at sige nej, når der er nogen 
der siger: det kan vi ikke lide eller. Og så var der noget med at i udbud at man, man havde sagt man 
ville ikke have (tredendelenbrug) altså at sengen kan vippe i længderetningen, og så var der 
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pludselig nogen afdelinger og sige, jamen så kan vi ikke bruge sengen. Og så var det regionerne gik 
i gang med at undersøge, jamen hvornår skal man have det, og hvorfor. Så endelig enes man om til 225 
sidst, at det var ikke et krav alligevel, det var ikke et behov. Altså det var helt oppe på 
ledelsesniveau. Men der gik jo også en masse tid med at undersøge det.  
 
#0:17:49.4 
 230 
CE: Hvordan var styringen så i projektet? Altså, var der nogen der havde ansvaret for at få 
projektet i mål, eller var det ligesom i forskellige enheder? 
 
JPB: Jamen, man kan sige det var vel, det var selvfølgelig vores ansvar for der var jo nogen datoer 
på, med nogle delmål og så videre. Men som jeg siger, i og med at vi også havde svært ved at sige 235 
nej. Fordi vi kunne selvfølgelig godt have sagt jamen prøv og hør her, det er ikke et krav der står 
her, men der er jo ingen ide i at lave en seng, der ikke er interessant bagefter. Så man kan sige, set i 
bakspejlet skulle vi måske have været mere firkantet og sige, jamen det kan vi ikke hvis vi skal nå 
det. Men så tror jeg måske heller ikke vi havde fået den seng som vi har fået nu. Så jeg, i bund og 
grund er jeg ikke så ked af det, selvom det havde da været rart at være færdige noget før (latter), 240 
men ved et nyt projekt vil vi jo måske styre det lidt hårdere tidsmæssigt. Men da det også var nyt 
for os, så er det jo også svært, fordi for os har kunden jo altid ret kan man sige, altså, og når man 
udvikler en helt ny seng for brugerne så er det, så har jeg jo meget svært ved at sige jamen det kan 
vi ikke. Ikke før vi har undersøgt alle muligheder, fordi, specielt omkring, på et tidspunkt ville man 
gerne have sådan en adapter som man kunne spænde på sengen, som man kunne bruge til 245 
bæltefiksering. Og der har vi brugt rigtig meget tid, men igen var det også fordi det ville være 
ærgerligt når sengen var færdigudviklet at sige, jamen det kunne vi godt have løst alligevel. Så jeg 
mener i hvertfald vi har brugt, vi har undersøgt alt til bunds. Det er ikke sådan at vi, nu her om helt 
halvt år siger, ork det kunne vi have gjort smartere ikke. Så vi har virkelig brugt tiden på, at 
undersøge de ønsker der var.  250 
 
#0:19:44.9 
 
CE: Ja, og afdækket alle mulighederne.  
 255 
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JPB: Så jeg vil sige umiddelbart så er det kun småting - og designerne har selvfølgelig også haft 
mange ønsker om hele designet. De har jo ikke noget med det praktiske at gøre, men hvordan skulle 
den udformes ikke også. 
 
 #0:19:58.4 260 
 
CE: jo, så i har også fået et bedre produkt ud af at det tog lidt længere tid.  
 
JPB: Ja. Altså jeg mener da i bund og grund, at man har fået det produkt, man gerne ville have ikke 
også. Og så er der selvfølgelig nogle småting, som at et bæltestop her (viser), og nu vil Region Midt 265 
gerne have et bæltestop oppe i hovedenden. Men det er sådan nogle småting, vi bare kan tilføje, 
fordi det er ikke alle, der vil have det. Så...  
 
#0:20:22.0 
 270 
CE: Så i har ret gode afsætningsmuligheder, uden at skulle lave for store 
 
JPB: Jeg vil mene, at det bør dække de krav, der er herhjemme ikke også. Fra starten ville 
regionerne ikke have, at der var nogen huller i sengen, fordi der er jo nogle patienter, der kan finde 
på at sætte fingrene i sådan et hul her og så brække fingeren ikke også. Men omvendt, vi har jo brug 275 
for nogle huller for, at kunne sætte en gavl på. Så der var de jo nødt til at gå på kompromis. Men det 
er sådan set også det eneste. Så jeg mener i bund og grund, at begge parter bør være tilfreds, med 
det vi har fået frem.  
 
#0:21:01.4 280 
 
CE: Ja. Og det er jer der har ejerskabet for 
 
JPB: Ja altså, forstået på den måde at vi har lov at sælge sengen, eksportere den, det eneste krav der 
er, det er at hvis vi sælger den billigere til udlandet, så skal vi selvfølgelig også sætte prisen ned i 285 
Danmark. 
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CE: Ja okay. 
 
JPB: Det er sådan set den begrænsning, der er. 290 
 
 #0:21:17.5 
 
CE: Hvordan vil det være for jer at komme ind på det europæiske marked?  
 295 
JPB: Jo men det er jo det vi er lidt spændte på ikke, fordi nu har vi jo sådan en budgetpris der 
hedder 25.000 pr. seng uden sengehest og uden madras. Men vi har jo ikke rigtig nogen 
fornemmelse af, hvad koster en psykiatriseng i Tyskland eller Frankrig eller Holland. Og der har vi 
så nogle samarbejdspartnere i Holland, som jeg nævnte, som er ved at undersøge, om de er villige 
til ligesom, om de kan se det smarte i ideen med, at den er mere rengøringsvenlig, den er mere 300 
hjemlig end en almindelig seng. Om det er noget der, altså det er jo det, man mener i Danmark, at 
det vil måske sikre at patienten føles tryggere, og måske bliver hurtigere rask. Men det er jo ikke 
sikkert, at de vil købe den filosofi i de andre lande, hvis den. Og specielt ikke hvis den er for dyr i 
forhold til den almindelige seng. Så det er meget svært for os, at vurdere hvad potentialet er i 
udlandet.  305 
 
#0:22:17.1 
 
CE: Og har i mulighed for at lave det opsøgende arbejde der skal til?  
 310 
JPB: Altså det vi forsøger at gøre, det er at finde nogle samarbejdspartnere, der kan løfte opgaven 
selv. Altså for eksempel Island, der har vi haft forskellige besøg, nu er vi så blevet kontaktet af det 
der svarer til Falck herhjemme, og hvis vi kan få en aftale med dem, vil vi jo hellere vælge dem, 
fordi hvis der nu er et hjul, der går i stykker eller en lille ting, så kan vi jo ikke sende en mand til 
Island eller Nord Norge. Så vi vil, de første vi har fået fra Norge, det er også sådan nogle 315 
salgsselskaber, der har ikke har nogen teknikere - og det dur jo ikke. Altså vi skal jo finde en eller 
anden partner, der i forvejen kommer på sygehuset, som har nogle teknikere, som kører rundt fast. 
Fordi ellers så, jamen så bliver det helt uoverskueligt, fordi det kan være du kører op til Oslo, og 
reparerer et hjul, og så på vej hjem så ringer de igen, at der er et andet, et eller andet der driller. Så, 
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jeg tror, man skal finde nogle samarbejdspartnere, der er villige til at tage det ind i programmet, og 320 
som har, ved en kort oplæring her, fået at vide jamen hvordan servicerer de sengene. Og så kan man 
sige, så kan vi give dem en pris og hvis de, så må de jo selv finde ud af, hvor meget dyrere kan de 
så sælge sengen i de lande ikke også. På den måde.  
 
#0:23:33.8 325 
 
CE: Jo, så i opsøger mere nogle private, der så kan lave tilbuddet, end at i laver tilbud over alt i 
Europa. 
 
JPB: Nogen der i forvejen leverer til det offentlige. Det må være det mest rigtige. Og jeg tror da 330 
også, det vil være det nemmeste, fordi hvis vi skulle begynde og henvende os til en masse sygehuse 
i Tyskland ikke, det er jo næsten uoverkommeligt at finde indkøbspersonerne. 
 
(afbrudt af medarbejder - Diktafonen sat på pause) 
 335 
CE: ... Jeg kom bare til at tænke på, hvordan er det for jer med produktionen, hvis i skal levere x 
antal senge? Har i nogle samarbejdspartnere der? 
 
JPB: Jamen altså, vi har jo gjort det at der er jo nogle aludele som indgår, det er jo nogle profiler vi 
køber, og så har vi et firma der svejser det for os. Og så kan man sige, jamen der er også nogle 340 
trædele, eller hvad skal man sige, selve liggefladen er lavet i sådan noget højtrykslaminat, det køber 
vi ude. Men ellers laver vi resten selv. Og det er selvfølgelig, det der er udfordringen, det er i og for 
sig at få delkomponenter, altså motordele og eldele, det kom lidt bag på os, at ved nogle af dem er 
der 8-10 ugers leveringstid på. Og det er jo lidt svært (latter), fordi vi har jo ikke sådan nogle 
længere prognoser fra det offentlige, det vil sige, at i princippet kan de jo finde på i dag og bestille 345 
10 senge til levering om 14 dage. Og det er jo lidt svært at styre. Og omvendt kan det også være, at 
de holder en pause i 2-3 måneder eller et halvt år. Så det er faktisk det største problem, som vi 
prøver lige, at se om vi kan finde nogle alternative leverandører på. Men selv noget så banalt som 
hjulene er der også lang leveringstid på, fordi det er specielle sygehushjul. Men alle de andre ting, 
som vi selv laver, er der ikke noget problem i.  350 
 
  12 
#0:25:26.7 
 
CE: Øhm... Men hvordan i forhold til det udbud i bød på, var der angivet i forhold til hvor meget i 
skulle levere?  355 
 
JPB: Altså i udbuddet stod der i og for sig kun, at man var garanteret at man ville købe 500 senge. 
Og lige nu har de bestilt 3-400 senge allerede. Og potentialet, ja nu ved jeg ikke lige Region Nord, 
men jeg vil tro, der i Danmark måske er en 3-4000 senge i det hele, vil jeg tro. Det er svært lige at 
få et nøjagtigt tal på. 360 
 
 #0:26:02.8 
 
CE: Ja selvfølgelig, det kan man jo ikke helt.... 
 365 
JPB: Men som jeg sagde vi ser det også som en investering i at komme ind på andre produkter.  
 
#0:26:12.1 
 
CE: Ville i være med i sådan et projekt igen? 370 
 
JPB: Ja helt sikkert. Altså, jeg ved Region Syd har snakket om at lave sådan en, en light udgave 
hvis man kan kalde det det, til måske almindelige sygehuse og plejehjem. Hvor man ikke har batteri 
- altså skuffe og alt det der, hvor den måske bare har det fine design, og er rengøringsvenlig. Men 
ikke alt det her sikkerhedsmæssige. Og det kunne da være sjovt, for så er det jo nogle helt andre 375 
stykantal vi snakker om. 
 
 #0:26:40.4 
 
CE: Ja selvfølgelig, det er det jo. Det er det hvis det skal indgå i et normalt hospital. Spændende. 380 
Hvordan i forhold til udbud. I har jo et ret specialiseret produkt, men jeg tænker hvis de køber ind i 
nogle store grupper så skal det vel i udbud. Altså hvis for eksempel Nordsjælland bestemmer sig 
for, så ville i skulle gå ind og give tilbud på en psykiatriseng 
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JPB: Ja man kan sige, det havde da været rart, at det offentlige måske selv kunne bestemme hvem 385 
de ville samarbejde med. Fordi det er klart hvis man nu vil lave sådan en light udgave, så var det jo 
nærliggende det var os, der fik lov at lave det. Men det er der jo ingen sikkerhed for. Fordi hvis man 
skal ud og byde på et udbud, så er det måske nogen andre der, fordi der var jo opstillet nogle 
kriterier for, hvordan man vurderede hvem der var bedst egnet, fordi prisen var jo som sagt fastlagt. 
Og så har man jo ligesom, vi skulle angive nogle rabatsatser...  390 
 
#0:27:46.0 
 
(Afbrudt af medarbejder - diktafonen sat på pause) 
 395 
CE: Hvordan har det så været i forhold til lovgivning og regler og kontrakter for jer at manøvre 
rundt i?  
 
JPB: Det er selvfølgelig et helt nyt område ikke også, men der har vi jo så haft nogle konsulenter 
på. Og brugt for eksempel til at lave hele (CE-mærkningen) har vi jo haft et firma til at stå for det. 400 
Og så har vi jo også kunnet trække på vores Hollandske kollegaer dernede, som er vant til at lave 
senge. Og så kan man sige, vi har ikke lige haft kendskab til de her normer, men vi har jo i andre 
forbindelser arbejdet med normer, så det har ikke været nyt for os at læse en masse regler. Og hele 
El-delen har vi også haft et firma til at lave og teste. Så har vi jo selvfølgelig også spurgt vores 
leverandører til råds der hvor det har været nødvendigt 405 
 
. #0:28:30.6 
 
CE: Har i fået noget støtte fra, eller hjælp fra Region Hovedstaden eller Region Sjælland i form 
 410 
JPB: Jamen altså der var jo i udbuddet en portion penge til at udvikle, hvor vi fik 800.000 kr. i 
forskellige delmål. Så på den måde har der jo været tilskud til det. 
 
 #0:28:50.9 
 415 
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CE: Har de også givet jer noget hjælp i forhold til så kontraktlæsning, og forstå de regler der så er 
i forhold til dem når de giver et tilskud? Eller det har der måske ikke været nogle udfordringer 
med?  
 
JPB: Men vi har, udover de har givet det tilskud har de jo haft de der tre designere, dem har vi jo 420 
haft fast, kan man sige. Vi har jo mødtes 2-3 gange i starte om ugen, og i det sidste måske 1-2 
gange. Så, og vi har altid kunnet ringe til de der designere, hvis der var noget vi var i tvivl om. Så 
man kan sige, vi har jo haft en stor hjælp til og løse opgaven i fællesskab. Altså jeg syntes det er en 
glimrende måde og gøre det på. Det, jeg kan da kun anbefale det, kan man sige. 
 425 
 #0:29:38.6 
 
CE: Nå men det var godt. Ja. Jeg tror ikke jeg har flere spørgsmål. 
 
 #0:29:40.9 430 
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Bilag 7  
Transskriberet interview med Dorte Dahl fra Nordsjællands Hospital om 
sansefødestuerne på fødeafdelingen, Hillerød, d. 04. 12. 2015 kl. 10.00. 
 
Respondent: Dorte Dahl (DD) 5 
Interviewer: Rasmus Brandstrup Larsen (RBL) 
#00.02 
RBL: Det allerførste spørgsmål jeg har, det er om du kan fortælle lidt om jeres sansefødestuer og 
hvad din rolle i projektet har været?  
DD: Jeg tror udgangspunktet for vores sansefødestuer var at vi gerne ville prøve at lave et andet 10 
miljø omkring fødslerne. Noget der ikke var så klinisk orienteret. Altså, traditionelt. Hvis du kigger 
tilbage i tiden så har fødslerne jo ikke været på hospitalerne, det er noget der er kommet det sidste 
århundrede. Og det er vi egentlig meget tilfredse med, tror jeg generelt inden for vores fag, men 
samtidig synes vi også der er nogle barriererne i, hvad skal man sige, den kliniske udformning af 
rummet, som i gerne ville udfordre. Og så kom vi til at snakke... og så har vi på et tidspunkt set 15 
nogle fødsler fra Japan og nogle steder, hvor de måske har arbejder lidt anderledes med det, hvor vi 
har set levende billeder i forbindelse med fødslerne, det blev vi egentlig ret interesseret i. Og så 
præsenterede vi det for vores innovationsafdeling som faktisk meget hurtigt kom på banen og sagde 
"vi kan prøve at lave noget" altså det de kaldte et OPI samarbejde og det vidste vi jo ikke hvad var 
på det tidspunkt, men relativt hurtigt kom vi faktisk irgang via den tidligere innovations chef, hvor 20 
hun tilrettelagde et møde med de to samarbejdspartnere vi så fik i Philips og i det firma der hedder 
Wavecare. Som er to private firmaer, som så skulle samarbejde med os omkring det her projekt. 
#01:49 
RBL: Og hvad er din rolle ligesom i projektet? 
DD: Åhh ja. Altså min rolle, fordi jeg er leder af fødegangen, har jo været: selvfølgelig at komme 25 
med input til projektet og ligesom været den der... Altså, der har jo været en masse.. Specielt på 
ideplanet har jeg jo haft, måske sådan en fødeadvokatrolle i forhold til "det spiller ikke, eller det går 
ikke og" altså sætte de innovative tanker ind i den mulige ramme i forhold til hvad der kan lade sig 
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gøre i forbindelse med en fødsel, altså det er trods alt jordemødre der kender processen omkring en 
fødsel og hvad kan virke og hvad kan ikke virke, jeg har selvfølgelig også skulle udfordre mig selv 30 
på nogle tanker, men jeg har nok, hvad skal man sige, været den faglige sparringspartner i forhold 
til nogle af de kreative tanker. Og så selvfølgelig implementeringsansvarlig her på fødegangen, da 
vi kom så langt til at få det lavet så har jeg jo selvfølgelig lavet temajordemødre og sørget for 
kodning og sørget for, så vi kunne trække noget data på det og så videre og fået dem op at køre, ja.  
#03.08 35 
RBL: Hvilke forventninger havde i til det samarbejde i skulle have med de her to andre parter?  
DD: Jeg tror egentlig vi som udgangspunkt var... Jeg ved ikke om vi havde så mange forventninger 
andet end vi synes det var spændende. Vi synes det var interessant at gå ind i en anden kontekst en 
den vi plejede at arbejde i og være begrænset af det. Altså på en eller anden måde så tror jeg altid 
jordemødre har syntes ar vi på en eller anden måde ikke helt hører til i hospitalsverdenen, det gør vi 40 
jo så til dels. Men stadigvæk er fødslerne som udgangspunkt noget naturligt og noget... Det er jo 
ikke syge mennesker vi har med at gøre. Så det at arbejde sammen med nogle mennesker der måske 
tænkte lidt anderledes omkring miljø og stemninger og påvirkninger og sådan noget var bare enormt 
positivt for os, altså vi vi... Jeg synes vi gik meget åbent ind i samarbejdet og interesseret og 
nysgerrig, altså jeg tror i bund og grund at det var det. 45 
#04:12 
RBL: Og de forventninger i havde, dem synes du så er blevet indfriet i projektet eller? 
DD: Det synes jeg faktisk.  
RBL: Bevæggrundene har så været det her med at komme ud af det kliniske miljø og over i noget 
som... lidt uden for hospitalsverdenen? 50 
DD: Ja. Noget der gjorde at de par der kom ind til en fødsel oplevede en anden tryghed og stemning 
der... Vi har jo en ide om, at det at man føler sig tryg og godt tilpas har en positiv påvirkning på det 
arbejde der skal laves i forhold til at føde et barn, og det var egentlig det der var tanken. Vi ville 
også rigtig gerne måle på nogle, altså nogle kliniske parametre i forhold til, kunne man måle at 
fødslerne ikke tog så lang tid, at vi lavede færre kejsersnit og måske satte vi færre ve-stimulerende 55 
drop osv. osv. Altså, vi har simpelthen ikke fået lavet et setup, altså det var et innovationsprojekt vi 
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lavede og ikke et forskningsprojekt og det var egentlig ret tydeligt. Og det resultat vi har fået ud er 
også et projekt som. Eller et resultat som siger mere om de fødendes oplevelse.  
RBL: Kvaliteten?  
DD: Altså et kvalitativt forskningsprojekt blev det til, altså det måtte vi ret hurtigt erkende, vi havde 60 
simpelthen ikke ressourcerne til at få sat noget op hvor vi kunne lave noget kvantitativt, men 
kvalitativt har vi lavet noget rigtig rigtig fornuftigt. 
#05:50 
RBL: Så jeg skal forstå det sådan at kvaliteten, hvis man kommer som fødende og føder på en af 
sansefødestuerne, så oplever de en bedre kvalitet? 65 
DD: Ja det gør de.  
RBL: Er der noget i ville have ønsket i ville have gjort anderledes?  
DD: Jeg synes inde for de rammer vi var givet og det der blev stillet til rådighed for os, så tænker 
jeg det faktisk ikke. Altså jeg... Vi vil jo altid gerne, fordi vi er i denne her forskningsbasserede 
verden som vi nu er i, altså hvis man nu kunne have lavet et setup hvor vi lavede, sammenlignede 70 
nogle stuer og prøvede at lave et mere forskningsbaseret projekt, altså det kan man sige, det havde 
været rigtig rart, men så var vi blevet nødt til at ansætte en person specifikt til at styrer sådan et 
projekt og få lavet protokol osv. osv. det havde vi ikke ressourcer til, men set i bakspejlet havde det 
da været rigtig rigtig dejligt at vi havde, vi også havde fået nogle kvantitative data ud af det.  
#07:01 75 
RBL: Havde i afklaret hinanden forventninger, da i startede projektet, i forhold til, hvad skulle det 
her ende ud i? 
DD: Øhh, med vores samarbejdspartnere tænker du?  
RBL: Ja.  
DD: Jeg tror måske ikke... Jeg tror, set i bakspejlet skulle man, og nu siger jeg man, jeg ved ikke 80 
hvem det skulle være, men man skulle måske have været mere explicit fordi der er ingen tvivl, for 
os var det innovationsprojekt hvor vi tænkte, lad os se hvor det fører os hen, lad os eksperimentere 
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lidt undervejs og spille nogle bolde op, hvor man kan sige at jo længere vi kom hen i projektet, og 
specielt imod slut synes jeg at det blev mere tydeligt at vores samarbejdspartnere i det private gerne 
ville have nogle resultater. Og det er jo klart, de har leveret penge, input, tid og det vil de 85 
selvfølgelig gerne bruge til at markedsføre sig videre og det var ikke vores intention. Jeg synes ikke 
det har været noget kæmpe issue eller noget kæmpe problem, men jeg synes alligevel at den 
dukkede op til sidst, at vi ikke - altså en kvalitativ rapport var fin for os, jeg ville gerne have haft det 
andet med, men jeg synes ikke at setupet gav mulighed for det. Hvor jeg nok lidt til sidst havde på 
fornemmelsen at der gerne ville vride noget mere kvantitativt ud af os.  90 
RBL: Så de kunne markedsføre det til andre?  
DD: Det tænker jeg. Og det har jeg egentlig forståelse for. Det kan jeg da sagtens. Altså det er jo 
rart at skrive på sin hjemmeside at det har virket osv. i en markedsføringssammenhæng og det er jo 
det der er, hvad skal man sige, motivationen. Det er jo en anden indgangsvinkel til et projekt og der 
tror jeg måske, hvis vi skulle gøre det igen at man skal være mere tydeligt fra start. 95 
#09:09 
RBL: I forhold til forventningerne? 
DD: I forhold til forventninger, hvad skal vi have ud af det her, hvor skal vi. Hvad skal det ende ud 
med, hvad er det for et produkt vi sætter næsen op efter og hvad ville vi være tilfredse med, det tror 
jeg lidt vi manglede.  100 
RBL: Du har lidt været inde på det her med samarbejdet, men spørgsmålet det lyder, hvordan har 
samarbejdet været i projektet imellem de her tre parter? ' 
DD: Jeg synes faktisk det har været rigtig godt Jeg synes vi har haft nogle rigtig gode, både i Philips 
og i Wavecare nogle gode samarbejdspartnere. Jeg synes det har været...  
RBL: Der har ikke været de store udfordringer måske? 105 
DD: Jeg synes det har været positivt, altså så længe. Ej jeg synes det har været positivt hele vejen, 
men det er klart at så længe man bare kan være visionær, så er det lettere, jeg synes der kom sådan 
lidt knas til sidst, hvor de også begyndte at forvente noget af os. Måske var det lidt det der var langt 
henad vejen at de ligesom gav, og det vi ligesom kunne levere var jo, hvad skal man sige, det var 
fødslerne så at sige, men måske ikke så meget resultater.  110 
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#10:26 
RBL: Så de ville gerne have i at I på en måde bedre kunne afrapportere hvad har det her for en 
effekt?  
DD: Jeg synes der blev en eller anden forventning om noget pay back, i en eller anden forstand som 
dukkede op 115 
RBL: Og det var fra begge de private parter?  
DD: Måske mest fra Wavecare, på en eller anden måde kunne man godt mærke at Philips var et 
større firma med et større overskud eller sådan noget, men jeg vil sige helt overordnet har det været 
positivt og godt samarbejde og jeg vil sige at jeg snakkede med begge samarbejdspartnere så sent 
som i går. Altså jeg synes det er positivt og tillidsfuld, og vi har bestemt ikke udelukket at vi skal 120 
arbejde sammen i fremtiden på noget mere 
#11:19 
RBL: Det her at der har været flere parter med i projektet. Det her at der har været tre parter har det 
haft en betydning, ville det have været lettere hvis der kun havde været to parter eller... Er der nogle 
det havde været smart at inddrage i projektet som ikke var inddraget i projektet?  125 
DD: Altså nu har jeg jo ikke prøvet andre setups, men jeg synes faktisk at de to samarbejdspartnere 
som vi havde har kunnet noget forskelligt som har haft en vigtigt, jeg synes begge to har haft en 
vigtig rolle og jeg synes selvfølgelig også vi har haft en vigtigt rolle. På den måde har vi ligesom 
været tre som udgangspunkt ligeværdige parter som havde en interesse i at få det her op og køre og 
kunne levere hver sit. Altså jeg synes det har været rigtig interessant at arbejde i en anden sfære en 130 
den man normalt omgås i, og det tror jeg egentlig også de har syntes, det er i hvert fald det de har 
givet udtryk for, så jeg har ikke. Så jeg kan ikke se at nogle af de to parter vi har haft har kunnet 
undværes.  
#12:24 
RBL: Så har jeg et spørgsmål omkring beslutningerne. Igennem projektforløbet går jeg ud fra at der 135 
har været nogle beslutninger som har skullet tages og har det været nemt at komme til enighed 
imellem de tre parter om at det er sådan her vi skal prøve at gøre det eller er det sådan vi skal prøve 
at gøre det?  
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DD: Min oplevelse, og det kan godt være jeg ikke har været helt tæt på alle beslutninger, men min 
oplevelse er faktisk at vi har haft en rigtig stort råderum, at de meget har lyttet til os fordi det var 140 
vores kliniske hverdag der skulle fungere og egentlig prøvet at tilpasse sig så godt de kunne, altså vi 
har selvfølgelig respekt... Altså, vi har jo ikke forstand på hvad der teknisk kan leveres så vi har 
selvfølgelig også lyttet til dem, men jeg synes ikke på den måde at vi er gået ind over hinandens 
felt, der synes jeg ligesom vi har haft en forståelsesramme hvor man respekterede hinandens 
ståsteder og kompetencer. Jeg kan ikke huske, jeg kan ikke mindes at der har været nogle større 145 
diskussioner. Altså de er jo kommet og har præsenteret ting for os og sagt hvordan synes i det her 
spiller og så er vi kommet "kunne man måske, eller hvad nu hvis det blev lidt mere tydeligt eller 
nogle andre farver, nej vi skal have en knap mere på apparatet, vi er nødt til at kunne stoppe det fra 
det ene øjeblik til det andet" og det synes jeg de har taget ind. De ting vi er kommet med, dem har 
de integreret, det synes jeg og det de har givet meget det er deres kreativitet, det er deres kreativitet 150 
og viden om nogle områder som slet ikke er en del af vores sfære, lys og lydindstillinger og 
billedbehandling osv. så på en eller anden måde har vi alligevel haft så forskellige kompetencer, så 
det synes jeg ikke har været noget problem.  
#14:23 
RBL: Nu sagde du i starten at I kontaktede jeres innovationsafdeling, er det en innovationsafdeling 155 
man har her på sygehuset eller er det i regionen?  
DD: Det er her på sygehuset.  
RBL: Det er jer på sygehuset?  
DD: Ja.  
RBL: Og det var simpelthen fordi i følte at i gerne ville lidt ud af det her kliniske miljø i ville gerne 160 
prøve at tilbyde noget andet?  
DD: Ja.  
RBL: Hvordan har styringen igennem projektet været?  
DD: Øhhhh, altså som sagt startede det med en innovationschef som var styringsfigur og 
spørgsmålet var om hun var med hele vejen, det tror jeg faktisk ikke at hun var. Jeg tror hun var 165 
med i opsætningen og indkaldelsen til de første møder og så har det egentlig mere overgået til os 
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selv. Så har det været her i afdelingen at vi egentlig har taget styringen. Så jeg tror at setupet og 
kontakten og... Altså etableringen af samarbejdet, stod vores innovationsafdeling for.  
RBL: Den løsning der er blevet lavet her med de her skærme på sansefødestuerne og lysindstillinger 
osv. er det en løsning som har været i udbud?  170 
DD: Og der er det at jeg kommer en lille smule til kort for jeg har ikke på noget tidspunkt hørt om 
noget udbud.  
RBL: Nej. Så det i har fået her på Hillerød Hospital eller Nordsjællands Hospital, det er den løsning 
som de udviklede? I har ikke efterfølgende skullet gå ind og købe en løsning af dem?  
DD: Nej.  175 
RBL: Så i har to sansefødestuer, så hvidt jeg har forstået?  
DD: Ja det er rigtigt.  
RBL: Og det er begge sansefødestuer, de her tre parter har udviklet sammen, ja de er identiske.  
#16:31 
RBL: Var der en forventning om fra de her parter, efterfølgende at i skulle købe det og 180 
implementere det flere steder?  
DD: Jeg tror at de håber - altså nu er det jo mine tanker. Jeg tror de håber selvfølgelig at kunne 
udbrede det til andre fødesteder og det er noget vi gerne vil videreudvikle på i forbindelse med at vi 
etablere os på det nye hospital. Så når vi nu laver to prototypestuer, at det så bliver en integreret del 
af alle vores fødestuer på vores nye hospital og det synes jeg er god tanke. Og på den måde... Hele 185 
fødeverdenen i Danmark er jo ikke så stor og det er ikke så lang tid siden at de har etableret noget 
der ligner i Herning og jeg ved de er ved at etablere noget i Hvidovre nu som ligner vores, og jeg tør 
faktisk ikke sige om de er inde over vores samarbejde.  
RBL: Altså parterne? 
DD: Ja, det tør jeg faktisk ikke helt sige om de er. Men de har i hvert fald skelet til os.  190 
RBL: Ja for i har ligesom været First movere på det her område?  
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DD: Ja. Og så kan det godt være at de i Herning har lavet noget som er endnu mere udviklet og 
endnu mere, altså at de er gået endnu videre, det er jeg ikke så meget inde i. Men jeg tror 
tankemæssigt har vi taget det første skidt ikke.  
#18.00 195 
RBL: Så du har set det som et udviklingsprojekt frem for et implementeringsprojekt, hvor i skulle 
købe løsningen bagefter? 
DD: Nej, jeg har tænkt at de formentligt blev noget det blev gængs på alle vores fødestuer så det er 
helt klart noget vi også har præsenteret for den organisation her, der hedder nyt hospital. Så vi har jo 
fremlagt alt det vi har lavet og opfundet og sådan noget, men hospitalet kender udemærket de her 200 
sansestuer for de har jo også profileret sig på den via medier osv. Men vi håber da meget på at det 
bliver en del af den nye løsning på det nye hospital.  
RBL: Nu sagde du det her med at du ikke var så meget inde omkring det her med udbud osv.  
DD: Ja. Jeg har aldrig hørt at der var noget der skulle i udbud noget sted.   
RBL: Det må jeg så snakke med Philips om, da det kan være at de ved mere om det her med 205 
udbudsgrænser osv.  
DD: Ja.  
RBL: Fordi du ved ikke vad den løsning i har fået her sådan koster?  
DD. Nej det ved jeg simpelthen ikke. Det kan godt være at jeg kan finde ud af det ved at kigge i 
noget, men jeg vil næsten tro at Philips ved mere om det. Altså det er ikke noget vores afdeling har 210 
skullet bruge, men igen der er det jo innovationsafdelingen, om det er en pulje penge som de har 
fået til at lave de her OPI projekter, det vil jeg næsten tro. Og hvad de har skullet bidrage med, vi 
har selvfølgelig bidraget med vores tid og fødslerne kan man sige, men det er ikke noget vi 
decideret har langt penge i fra vores side. Jo databearbejdning osv. osv. har vi selvfølgelig brugt en 
hel del tid på og haft en kvalitetsmedarbejder inde over. Nej det har jeg faktisk ikke været 215 
involveret i.  
RBL: Jeg tror ikke jeg har så mange flere spørgsmål, for de sidste omhandlede egentlig mere sådan 
mest udbud. Er der noget du har lyst til at tilføje?  
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DD: Nej, ikke hvis der ikke er andet du gerne vil vide?  
#20.26 220 
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Bilag 8  
Transskriberet interview med Sanni Serritzlev fra Nordsjællands Hospital om 
sansefødestuerne på fødeafdelingen, Hillerød, d. 04. 12. 2015 kl. 10.00. 
 
Respondent: Sanni Serritzlev (SAS) 5 
Interviewer: Rasmus Brandstrup Larsen (RBL) 
#00:03 
RBL: Kan du fortælle mig lidt om de her sansefødestuer og hvad din rolle i projektet ligesom har 
været? 
SAS: Ja, sansefødestuerne startede op fordi der var en kvinde her, Irene, som var ansat som 10 
innovationskoordinater tror jeg det hed og skulle finde noget innovation på hospitalet og der var 
hun med chefjordemoderen Katrine her begyndt at kigge på om man kunne gøre noget andet med 
fødestuerne, fordi det netop ikke er... Det er ikke patinter der kommer her, det er ikke jo syge 
mennesker, men de bliver behandlet sådan og de får de samme forhold som man gør som patient og 
derfor kommer man nemt til at føle sig syg når man kommer ind sådan et sted og det var egentlig 15 
det der var hele grundlaget for at starte op. Og jeg var ansat i Philips og vi havde noget 
kommunikation med dem heroppe og så blev vi inviteret til noget møde helt fra starten af og sagde 
"prøv at hør her vi har nogle ideer, vi kunne godt tænke os og lave nogle fødestuer som virker mere 
hjemmelige" egentlig var det det der var det overordnede budskab, vi skal have nogle hjemmelige 
fødestuer. Og også for selvfølgelig at tiltrække flere kvinder på en eller anden måde. Selvom det er 20 
offentligt så er det jo en konkurrence om hvem der kan få flest og heroppe havde man overkapacitet 
og ville derfor gerne tiltrække nogle flere i et større oplag.  
#01:26 
RBL: Hvilke bevæggrunde havde du eller Philips for at indgå i samarbejdet? 
SAS: Philips havde en halvt år forinden startet en ny gruppe op i Philips lighting, professionelt regi, 25 
som skulle udelukkende beskæftige sig med lys til sundhedssektoren på baggrund af alle de her nye 
super-sygehuse der er ved at blive bygget og skulle bygges igennem en række år, så ville man lave 
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noget fokus, kæmpe fokus på det, og der var jeg et halvt år forinden blevet ansat. Kom udefra som 
key acount mannager for det sammen med en lysdesigner i Philips også?  
#02:07 30 
RBL: Så forventningen var at i ligesom kunne komme ind på det offentlige marked og sælge noget?  
SAS: Ja ja, og lave noget nyt. Altså vores engagement i sundhedsvæsnet det var at prøve at gå ind 
og ændre sådan så man ikke få nogle sygehuse, lysmæssigt, magen til dem man har, men at man 
måske gik ind og så på, kan man gøre noget andet med lyset. Kunne lyset gøre noget ved patienter 
generelt, det har vi rigtig stor succes med i Holland og andre Europæiske lande, det var ikke rigtig 35 
nået til Danmark, så, det kunne vi jo godt tænke os at få implementeret her i nogle små projekter for 
at få øjnene lidt op for de forskellige stakeholder at de måske skulle koncerterer sig lidt om den side 
også.  
#02:31 
RBL: Forventningerne til det, hvad havde i af forventninger til hvad dette her skulle bidrage til?  40 
SAS: Jamen det skulle bidrage til at lave et spændende miljø, nu var det en fødestue, det var det 
som hospitalet her valgte og det havde vi ikke prøvet før, så det var at gå ind og lytte til hvad sagde 
patienterne, hvad sagde jordemødrene her og hvad havde vi af ideer og erfaringer fra andre steder 
og kunne vi sammen prøve at lave et eller andet sammen, vi startede helt fra bunden. Så det var ikke 
et koncept vi ændrede på, det var et vi startede fuldstændig op. Og jordemødrene kom så med deres 45 
indput og sagde "vi kunne godt tænke os at forholdende var sådan og sådan" og så prøvede vi at 
finde nogle produkter og nogle løsninger der kunne gavne. 
RBL: Så forventningerne var ligesom at finde frem til hvad man havde brug for på sygehusene?  
SAS: Ja og prøve os frem ikke, det var jo os det, det var jo et innovationsprojekt, det var ikke en 
færdig løsning, det var, nu prøver vi noget og så kan vi ændre det og så vi kan tilpasse det osv. hen 50 
ad vejen.  
#03:54 
RBL: er de forventninger i så havde til samarbejdet, omkring at blive klogere på det her så blevet 
indfriet?  
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SAS: Ja, det synes jeg. Det har været en helt igennem positiv måde... Altså,, ingen vidste jo hvor 55 
lang tid, og der var heller ingen deadline, vi begyndte jo hen ad vejen at sætte nogle deadlines for 
hvornår skal det egentlig... Men hele processen omkring at identificere hvad der var af løsninger og 
muligheder og lytte til de forskellige parter - interessenter i sagen, det var et langt forløb. 
#04:25 
RBL: Er der så noget du ønsker i havde gjort anderledes?  60 
SAS: Altså, min rolle i det har jo været at være den kordinerende mellem, altså nu har vi jo været to 
private firmaer, Philips har været den ene og Wavecare har været den anden, som har lavet 
billedsiden og lydsiden af det. Og det har jo været en stor opgave alene det at få samlet folk og 
holdt de her møder og få opsummeret hvad der har været af muligheder osv. Men at gøre noget 
anderledes, det ved jeg ikke, nej ikke nødvendigvis. Der har været noget udskiftning hen ad vejen 65 
og det er jo det der sker når man har med sådan et projekt her at gøre nåh, men jordemødre skiftes 
rundt og noget, men engagementet har været vældig stort hele vejen rundt og det er det som har 
drevet det, at man virkelig har villet det.  
RBL: Der har jo været nogle forventninger til det her, både fra jeres side, men også fra afdelingen 
side og fra den tredje part Wavecare, var de forventninger ligesom afstemt med hinanden da i 70 
indgik i projektet, hvad er det som det her skal køre og hvad skal det munde ud i?  
SAS: Ja, altså. Ja der blev lavet en kontrakt jo, altså en samarbejdskontrakt også for at sikre at vi når 
projektet var færdigt at vi dømte os selv ude i forhold til fremtidigt udbud osv. Så på den måde, og 
der havde vi jo Philips jurister til at gå ind og kigge på sammen med regionens jurister her, så 
tingene blev skruet fuldstændig rigtig sammen. Og vi har været åbne om det hele vejen igennem og 75 
fortalt pressen og ud af til hvad vi har gjort, så vi har fuldt reglerne vil jeg sige og forventningerne 
har på den måde været afstemt, men det har der været nogle andre der har taget sig af, det har ikke 
været mig eller mine nærmeste kollegaer, men vi sørgede for at tingene var som de skulle være.  
RBL: Men også forventninger imellem parterne i forhold til hvordan forestiller vi os at det her 
samarbejde det skal køre?  80 
SAS: Ja, ja ja. Der blev lavet nogle regler for hvor ofte skulle vi holde møder, hvem skulle installere 
hvordan skulle økonomien skrues sammen, hvad var der af tid vi hver i sær lagde i det, hvem skulle 
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drive det, hvem skulle uddanne, hvem skulle evaluere, hvem skulle, så hvis det er sådan noget du 
mener, så ja så var det. Det blev hen ad vejen i hvert fald skematiseret. 
#07:05 85 
RBL: Nu har du været lidt inde omkring det her med samarbejdet, men hvordan synes du 
samarbejdet har været i projektet?  
SAS: Jeg synes det har været fortrinligt, jeg synes det har været virkelig godt. Jordemødrene har 
været meget åbne og meget engageret og deltaget og ladet os komme og kigge og, ja jeg synes 
virkelig det har været godt.  90 
RBL: Når man laver de her OPI-projekter, så laver man dem jo nogle gange to parter imellem, en 
offentlig og en privat, og nogle gange involvere man flere private parter eller flere offentlige parter i 
det. I det her projekt har der været tre parter, hvordan synes du at det der har været flere parter med 
i projektet har haft indflydelse?  
SAS: Jamen, jeg synes det har været spændende og det har været godt, for vi har haft hver vores 95 
kompetencer at byde ind med, altså det har også været udfordrende. Og sådan er det jo når 
forskellige grupper møder hinanden og skal få noget til at spille ikke. Så det er måske det som har 
givet de fleste udfordringer i projektet at den tredje part som er den kunstneriske hvis man skal sige 
det sådan har været inde over, sammen med vores teknikere eksempelvis altså sådan nogle meget 
tekniske folk og sådan nogle meget kunstneriske folk de kan godt tale hver deres sprog og det kan 100 
godt give nogle komplikationer ind imellem, men det er lykkedes det er det.  
#08:29 
RBL: Kunne i have lavet den løsning i har lavet her uden en af parterne?  
SAS: Nej det kunne vi ikke. 
RBL: Så det har biddraget med nyt?  105 
SAS: Absolut, ja det har det.  
RBL: Har det været nemt, det var du lige inde på, men har det været nemt at komme til enighed 
omkring beslutningerne i forhold til at der er flere beslutningstagere der skal blive enige?  
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SAS: Ja, altså beslutningerne... Man kan sige, det endelig ord har de jo haft her på hospitalet i 
forhold til hvad de ville og hvordan, altså der har det jo været dem der har været den endelige 110 
beslutningstager, vi har jo så kunnet byde ind med hvad der er realistisk muligt teknisk muligt osv. 
ikke. Og vores kunstnerparter der, har været meget meget lydhør overfor dem og os.  
RBL: Så i har sådan som jeg forstår det ligesom prøvet at indrette jeres projekt efter hvad er det der 
giver mening for jordemødrene ig de fødende her på afdelingen. 
SAS: Ja, ja, ja det er rigtigt.  115 
#09:27 
RBL: Hvordan har styringen været i projektet, og når jeg tænker styring så tænker jeg, hvordan 
har... Hvem har haft styringen i projektet, hvem er det der har sagt nu gør vi sådan her eller nu gør 
vi sådan eller?  
SAS: Altså jeg har haft styringen, jeg har haft den koordinerende del af det, jeg har sagt nu er næste 120 
skridt sådan jeg har skrevet alle rapporterne og sendt dem ud og sørget for at alle har fået dem og 
har nikket til det vi er blevet enige om og næste skridt er sådan og nu skal vi have noget økonomi 
med, nu er det ved at forme sig så meget at vi kan sætte nogle priser på komponenterne og sørget 
for at få det igennem vores system, hvad kan vi sælge det til hvis det skal være et 
innovationsprojekt, fået dem  til at godkende det her. Så jeg har haft den koordinerende rolle og på 125 
den måde styrende, så det ikke er teknikere fra hospitalet der skal tale med vores teknikere osv.  
RBL: Så du har ligesom været projektholder?  
SAS; Ja, hvornår skal fødestuen lukkes ned, hvor lang tid regner man med det vare, altså alle de der 
praktiske ting.  
RBL: Den løsning i så har udviklet, skal den i udbud?  130 
SAS: Det skal den jo, når den kommer, eller de kommer dertil, jeg ved i hvert fald at jordemødrene 
her de arbejder hårdt på at det bliver implementeret i det nye Nordsjællands Hospital når det en 
gang skal stå færdigt. Så når det en gang kommer... så kommer det jo i udbud forventer jeg. Men vi 
har solgt, vi har lige solgt en stue til Hvidovre hospital.  
RBL: Okay, efter samme model?  135 
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SAS: Fuldstændig magen til som er taget i brug lige her for en måneds tid siden. 
#11:07  
RBL: Mit næste spørgsmål det er, hvordan udbudsforløbet har været, men det er i så ikke kommet 
igennem endnu?  
SAS: Nej vi er ikke kommet dertil endnu, der er ingen hospitaler der er klar til det endnu, men det 140 
vil helt sikker komme.  
RBL: Hvem er ansvarlig for at lave det her udbud i din organisation?  
SAS: Ja når det bliver budt ud fra rådgiver?  
RBL: Ja. 
SAS: Det vil jeg gøre sammen med nogle af mine salgskollegaer, det vil være en salgsrolle.  145 
RBL: Hvad er det for en oplevelse i har haft igennem den proces i har været igennem i forhold til 
udbud, det er i jo så ikke rigtig kommet til endnu, men hvad tænker du at i har af forventninger til at 
nu skal det her i udbud?  
SAS: Altså, vi håber jo at det vil komme i udbud på en række af hospitalerne herhjemme, at det 
øhhh.... Det er der meget der tyder på, interessen er i hvert fald rigtig rigtig stor. Så vil vi jo gå ind 150 
og gøre det så godt vi nu kan, vi har jo den fordel at vi ved i hvert fald hvordan det er skruet 
sammen, det betyder ikke at det er os der ender med at få ordrene, men det vil vi da kæmpe for 
selvfølgelig vil vi det.  
# 12:12 
RBL: Og det er så et samarbejde hvor Philips og Wavecare sammen går i udbud om at give denne 155 
her løsning i en form for konsortium?  
SAS: Ja, det vil blive solgt via Philips og så vil være med en royalty til Wavecare for de har jo ikke 
et produkt som sådan, de har udviklet de her film og lyden er lavet af Niels Eye som også er en del 
af det her Wavecare så det vil blive en royalty de får pr. fødestue der er  
RBL: Så i ligesom betaler dem?  160 
SAS: Vi betaler dem.  
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RBL: Da i indgik i det her projekt havde i så en forventning om at når I var færdige med det så ville 
Nordsjællands Hospital købe det?  
SAS: Det havde vi da et håb om i hvert fald.  
RBL: Det havde i et håb om?  165 
SAS: At de ville implementere det i det nye hospital, men der er jo mange år til, der er stadig mange 
år til, det står jo først færdig efter 2020, så der kan jo ske mange ting inden da. Men også alle 
mulige andre hospitaler, både i landet, men nu er Philips jo et meget internationalt firma så vi gør jo 
hvad vi kan på internationalt marked for også at vise de her ting, der er jo lavet professionel fim om 
det, Philips har haft en hold oppe og lave en professionel film, som bliver vist rundt omkring i hele 170 
verden. Og på den måde er der jo skabt stor interesse, så det er ikke kun en lille Danmark for vores 
vedkommende.  
#13:34  
RBL: Ser du nogle fordele ved at det her skal i udbud?  
SAS: Ja, altså konkurrencemæssigt, så er vi jo alle sammen der betaler skat selvfølgelig interesseret 175 
i at tingene kommer i udbud og priserne på den måde bliver så attraktive som muligt for hospitalet, 
altså, man kan sige for Philips som sådan er der jo ikke nogen fordel - det ville være rart at man 
havde lavet et produkt og det så var den der fik lov til at sælge det, ligesom når man laver en Ipad 
eller noget andet. Men sådan er det jo ikke.  
RBL: Tror du at det har nogen indflydelse at I er en stor spiller på markedet i forhold til at lave 180 
sådan nogle innovationsprojekter som det her? Jeg forestiller mig nemlig at I har puttet en hel del 
tid i projektet?  
SAS: Ja, vi har puttet vanvittig meget tid i projektet. Ja, det tror jeg er en meget stor fordel, der har 
vi jo lidt mere at rutte med, det er klart. Philips er meget stort og har på den måde nogle andre 
ressourcer end lille Wavecare har med to medarbejdere, de skal også leve i morgen. Der har vi trods 185 
alt nogle flere ting at trække på. Og så ser man det i et større perspektiv, man ser det ikke som en 
fødestue og nu "ej hvor godt og så kan det lige komme ud i lille Danmark" man ser det jo globalt, 
hvad kan vi gøre ved det. Det er helt sikkert. Vi har jo haft russere herop, vi har haft alle mulige.  
#14:58 
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RBL: Ser du nogle udfordringer ved at det her skal i udbud?  190 
SAS: Ja, udfordringen er jo som det er med al den slags, det er er at folk tror de får... Der sidder 
nogle, hvad hedder det, en rådgiver og laver udbudsmaterialet og skriver, det skal være som 
sansefødestuen beskrevet på en eller anden måde, men selvfølgelig frataget alt hvad der hedder 
noget med Philips eller decideret, hvad hedder det produktbeskrivelser. Og så kan alle mulige jo gå 
ind og lave hvad de vil. Faren er at man så ikke får det produkt som de gerne vil have, det ser vi jo 195 
ved andre steder også, det er det som kan ske når man skal lave noget "som". For hvor er det så, 
hvad hedder det, elastikken, hvor langt kan du trække den, er det "som". Er det så godt nok der kun 
er to farver, er det godt nok at den skal manuelt styres er det godt nok der ikke er rigtig musik eller 
hvor er den, det kan man jo ikke skære skarpt op, så på den måde, det er faren at man får nogle 
produkter ud som ikke kan det som de var tænkt som.  200 
RBL: Føler du at i som Philips når det så kommer i udbud og der måske er en anden part der vinder 
det, at I så ligesom på en eller anden måde har spildt jeres tid?  
SAS: Nej det tror jeg faktisk ikke at jeg vil føle at jeg har spildt min tid. Jeg vil da selvfølgelig 
ærgre mig over at det ikke, hvis det ikke er os der får den, da det er os der har udviklet og lavet 
produktet, men jeg tænker nok at vi skal få vores tid og ressourcer tilbagebetalt andre steder, det er 205 
jeg ikke i tvivl om 
RBL: Nogle af de her OPI-projekter de er jo meget unikke. Og dermed er der kun en part der kan 
byde ind på at lave det. Ser du at der er andre parter der kan byde ind på at lave det samme som i 
har lavet her?  
SAS: Altså end andet lysfirma tænker du? 210 
RBL: Ja et andet firma øhh.  
SAS: Ja, ja ja, det tror jeg da nok.  
RBL: Der er andre firmaer der vil kunne kopiere i gåseøjne jeres projekt?  
SAS: Ja det er der. Det unikke i vores projekt det er denne her tekstil skærm som viser billeder, det 
er et meget unikt Philips produkt, men du kan selvfølgelig erstatte det med et TV, som så bare viser 215 
skarpe billeder og det er igen, hvor er det.. Er det det samme, eller er det ikke det samme?  
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RBL: Før spurgte jeg hvilke fordele der var ved at det skulle i udbud. Ser du noget problem i at den 
løsning i har udviklet skal i udbud?  
SAS: Ja, som jeg sagde at den bliver manipuleret med så det bliver et helt andet produkt der ikke 
gør det som de her fødestuer rent faktisk gør og som nu er bevist at de gør.  220 
RBL: Okay er der noget du ønsker at tilføje?  
SAS: Nej, vi har vist været rundt om det meste har vi ikke det. Jeg synes det har været godt og et 
spændende projekt og vi er rigtigt stolte af produktet vi har fået ud af det og jeg ved at heroppe er 
de også rigtig glade for det, og nu begynder det at brede sig så det kan vi jo kun være lykkelige over 
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